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1.0 Indledning 
Vi har alle interesse i et veletableret, velsmurt og velfungerende hospitalsvæsen af den simple 
årsag at alle sandsynligvis selv bliver patient eller pårørende til en indlagt på et tidspunkt i livet. 
Når vi tænker på et velsmurt hospitalsvæsen tænker vi ofte på korte ventetider og hvilke 
prognoser der er for behandling af sygdomme. Det er er ganske naturligt. Det er det vi lægger 
mærke til, det vi kan tage og føle på og det der, for os selv, har mest relevans. Det er relativt 
sjældent, at vi i mødet med hospitalssektoren indregner de ansatte på de danske hospitaler og 
deres arbejdsvilkårs betydning for en velfungerende organisation. Jo, når vi møder en særligt 
dygtig læge, sygeplejerske eller jordemoder gør det stort indtryk, men det tillægges den enkeltes 
personlighed og ikke dennes arbejdsvilkår. Arbejdsbetingelser og vilkår har dog stor betydning for 
en velfungerende offentlig sektor. Både for den offentlige sektor som en helhed, men også for den 
enkelte medarbejder og dennes sundhedstilstand. 
 
”Ansatte, der har stor indflydelse og udviklingsmuligheder i arbejdet, har også større 
handlekompetence, når det gælder om at holde op med at ryge eller påvirke deres eget liv på 
andre måder, som har betydning for helbredet” (Kristensen 2011:132). 
 
Øget indflydelse og gode udviklingsmuligheder i arbejdet påvirker de ansattes trivsel og sundhed i 
positiv retning. Når den offentlige sektor bemandes af kompetente medarbejdere, der trives og 
som kender deres fag, så bedres behandlingsmuligheder for patienterne og de økonomiske 
udgifter mindskes. En kompetent medarbejder opsporer f.eks. hurtigt forandringer i patienters 
tilstand og kan gribe ind og herved afkorte evt. forlænget indlægningstid – en gevinst for 
samfundet, for medarbejderen og for den enkelte patient, en win–win situation. 
 
For at opnå det velsmurte og velfungerende hospitalsvæsen har vi som samfund interesse i at den 
danske sundhedssektor følger med tiden fordi de tekniske muligheder betyder et mere effektivt 
sundhedsvæsen. Den danske sundhedssektor skal gøre brug af muligheder og tendenser der fører 
til bedre behandlingstilbud. Det indebærer at personalet på de danske hospitaler må gennemgå 
perioder med omstruktureringer - nogle inkrementelle, andre radikale. Omstruktureringer der 
medfører ændrede arbejdsgange for den enkelte medarbejder og ændrede strukturer for hele 
organisationer medfører dog en risiko for mistrivsel hos personalet, hvorfor udvikling og 
omstruktureringer ikke blot er et gode (Pahkin et al. 2012). 
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I en søgen efter svar på hvilke tiltag der skulle tages for at imødekomme fremtidige tekniske 
muligheder påpeger Lone Dybkjær og Søren Christensen i 1994, som afsendere af ”Rapporten fra 
udvalget om ”Informationssamfundet år 2000””, at der med fordel kan udvikles og implementeres 
elektroniske patientjournaler (EPJ) på danske hospitaler og det, inden for en relativ kort årrække 
(Dybkjær og Christensen 1994). 
”Der udvikles en national standard for elektroniske patientjournaler til brug for sygehuse og 
praktiserende læger mv. Sundhedsministeriet iværksætter sammen med amterne et 
udviklingsarbejde med sigte på, at der inden år 2000 foreligger et fuldt udviklet koncept for 
en elektronisk patientjournal, som er taget i brug i alle amter” (Dybkjær og Christensen 1994, 
kap 5). 
EPJ skal ikke bare spare det offentlige for penge, men også være en sikkerhed for patienterne. 
Systemerne skal bistå personalet på danske hospitaler med behandlingen af patienter og medvirke 
til at skære i antallet af arbejdsgange sådan, at de får mere tid ved patienten. Udviklingen af et 
nationalt sammenhængende sundhedsnet skal medvirke til ”at danske IT- og medicotekniske 
virksomheder får et konkurrencemæssigt forspring” (ibid). En win- win- win- situation! 
I 2012, tolv år efter Dybkjær og Christensens rapport anslog at EPJ kunne være implementeret i 
det danske hospitalsvæsen, står vi nu overfor udrulningen af EPJ på de danske hospitaler. Region 
Midtjylland står som afsender af et af de første ’flyveklare’ EPJ-systemer – MidtEPJ (Rigsrevisionen 
2011). Det forventes, at alle regionens hospitaler arbejder med EPJ i 2013. Nærværende 
afhandling tager sit afsæt i udrulningen af EPJ på Aarhus Universitetshospital1 (AUH) og i kølvandet 
herpå, udviklingen af det sociale medie, Midtlink. 
Midtlink er et system der understøtter ”bruger til bruger” support internt mellem de ansatte på 
AUH såfremt de har spørgsmål rettet mod arbejdsgange i MidtEPJ. Men hvilken rolle har sociale 
medier under omstruktureringsprocesser – kan et socialt medie medvirke til at medarbejderne 
føler at de har indflydelse på, og mægtiggøres i, eget arbejdsliv selv i perioder hvor 
arbejdsgangene er nye og kan sociale medier indregnes som konstruktivt redskab under 
fremtidige omstruktureringer? 
                                                          
1 Aarhus Universitetshospital er en sammenlægning af Skejby og Aarhus sygehus (Det tidligere Aarhus kommunehospital, Aarhus 
Amtssygehus, Marselisborg hospital og Samsø sygehus).  
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2.0 Problemfelt 
I 1999 definerede sundhedsministeriet EPJ, som følger: 
”En elektronisk patientjournal er et klinisk informationssystem, der direkte understøtter 
daglig procesorienteret undersøgelse, behandling og pleje af den enkelte patient” 
(Sundhedsministeriet 1999:15). 
 
EPJ giver samlet overblik over patientens indlæggelser, behandlinger, medicin, undersøgelser etc. 
EPJ er et arbejdsredskab for personalet på hospitalet, men det er samtidig patientens sundheds-og 
sygdomrelaterede historik samlet i ét system. 
 
Udvikling af EPJ er en historie for sig – den er kompliceret og særdeles langvarig og omfangsrig 
(Warfvinge 2012). At der er gået næsten tyve år siden rapporten fra udvalget og 
informationsamfundet år 2000, skal der ikke dvæles længe ved i nærværende afhandling, faktum 
er, at EPJ i disse år afløser papirjournaler på de danske hospitaler. Selvom der ikke er ikke tale om, 
at al dokumentation i sundhedsvæsenet indtil videre er foregået ”analogt” er sundhedsvæsenet, 
med implementeringen af EPJ, på vej mod en digital totalløsning uden papir i 
dokumentationsarbejdet. Der er tale om forandringer der har indflydelse på hele hospitalet som 
organisation, men også forandringer som påvirker den enkelte medarbejder, fordi 
implementeringen af EPJ betyder nye arbejdsrutiner og forud for rutiner, læring af hvordan 
dokumentationsarbejdet i EPJ tilrettelægges og udføres. Implementeringen af EPJ på danske 
hospitaler repræsenterer derfor en radikal omstrukturering for de involverede medarbejdere. 
 
Omstruktureringen risikerer at påvirke påvirke personalet på danske hospitaler negativt2 (Pahkin 
et al. 2012). I 2012 udgav Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø rapporten 
”Omstrukturering i virksomheden - guide til initiativer, der tager hensyn til medarbejdernes trivsel 
og helbred” (Pahkin et. al 2012). I rapporten redegøres for, at omstruktureringers succes ofte 
afhænger af medarbejdernes modtagelse af omstruktureringen. 
 
                                                          
2 Via en spørgeskemaundersøgelse konkluderes det at omstruktureringer påvirker personalets trivsel negativt idet 
omtruktureringer hænger sammen med: Lavere jobtilfredshed, Lavere engagement i arbejdet, En højere grad af udbrændthed, Et 
øget stressniveau, Reduceret arbejdsevne, Øget jobusikkerhed, Øget sygefravær, Oplevelse af højere krav i arbejdet, Oplevelse af 
flere følelsesmæssige krav, Øget tidspres, Reduceret ledelsesstøtte til medarbejderne samt flere konfllikter mellem ledere og 
medarbejdere og blandt medarbejdere indbyrdes (Pahkin, et al. 2012:8). 
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”Hvis en virksomhed skal have succes med en omstrukturering, er det vigtigt, at ledelsen nøje 
overvejer, hvordan omstruktureringen skal gennemføres. Den største udfordring er at sikre 
sig, at medarbejderne bevarer motivationen i arbejdet og dermed deres trivsel samtidig med, 
at ledelsen får gennemført de primære mål for omstruktureringen, fx at forbedre 
produktionen” (Pahkin et. al 2012:6). 
 
Et fokus på medarbejdernes trivsel og helbred under omstruktureringer har ikke bare betydning 
for de enkelte medarbejdere men vidtrækkende konsekvenser såfremt resultatet er, at nye 
systemer eller organisationsformer helt fejler. 
 
To amerikanske forskere Nancy Lorenzi og Richard T. Riley har arbejdet intensivt med 
implementering af nye IT-systemer i sundhedssektoren (Lorenzi & Riley 2004). De arbejder ud fra 
en tese om, at under implementering af ny IT i sundhedssektoren må der tages ligeligt hensyn til 
Hardware, Software og Peopleware3. De skriver, at på trods af, at der kan være tale om 
tilsyneladende velfungerende og brugervenlige IT-systemer så risikerer systemet at fejle såfremt 
nogle faktorer i ovenstående tredeling vægtes mindre end andre. Lorenzi og Rileys forskning peger 
på, at et fokus på Peopleware ofte udelades i implementeringsstrategien for det nye IT-system. 
Derfor vanskeliggøres processen eller  implementering af ny IT fejler.  Fællesnævneren mellem 
forskningen fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø og Lorenzi og Rileys arbejde er 
altså behovet for et fokus på personale under omstruktureringer, her eksemplificeret ved 
implementering af EPJ. 
 
Lorenzi og Riley argumenterer for at hospitaler udgør særlige arenaer der er forskellige fra andre 
organisationer. Derfor kræver implementering af ny IT i sundhedssektoren særlig interesse 
(Lorenzi & Riley 2004). Hospitaler er instititutioner der har at gøre med liv og død, det betyder at 
der arbejdes med særlige etiske kodeks. Hospitaler indeholder historisk funderede 
fagbureaukratier og adskillige stakeholders har interesser i hospitaler, deres økonomi, 
behandlingsmuligheder, ventetider og teknologier (Lorenzi & Riley 2004:23ff). 
Under udrulningen af EPJ kan den daglige drift ikke stoppes. Det betyder, at nye tiltag og læring af 
hvad disse tiltag betyder og hvordan de fungerer, sker sideløbende med at det daglige arbejde. 
                                                          
3 Peopleware er et komplekst begreb der dækker over menneskelige og organisatoriske forhold. Det involverer således 
Organisationskultur, Udvikling og ledese. Psykologi, sociologi. Socialpsykologi og socialantropologi samt Cognitive videnskaber 
(Høstgaard & Nøhr 2004a:16). 
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Eftersom kernefunktionerne på hospitaler er båret af samvittighedsfuld praksis tager personalet 
særlige hensyn, til hinanden, og til patienterne også under udrulningen af EPJ. Lorenzi og Rileys 
fokus på Peopleware samt Det nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljøs pointering af 
nødvendigheden af hensyntagen til medarbejderne under omstruktureringer danner baggrund for 
et fokus på sundhedsfremmeindsatser i relation til omstruktureringer. Eftersom medarbejderne er 
særligt udsatte i omstruktureringsperioder er risikoen for mistrivsel foranlediget af selve 
omstruktureringen øget. Det smitter ikke blot af på arbejdsindsatser og modtagelsen af 
omstruktureringen, men har også stor betydning for medarbejdernes helbred også udenfor 
arbejdslivet (Krisentensen 2011).  
I afhandlingen tages udgangspunkt i en tilgang til sundhedsfremme der repræsenteres ved at 
arbejdspladsen udgør arena for initiativer der har til formål at bedre medarbejderes 
mulighedsbetingelser for at tage ansvar for deres eget liv og deres egen sundhed. Midlerne for 
sådanne initiativer orienteres omkring skabelsen af strukturer der muliggør deltagelse og 
myndiggørelse af medarbejderne (Kamp & Nielsen 2008:14). Der er mao. tale om et arbejde med 
demokratiseringsprocesser. 
”Demokratiseringsprocesser, hvori sundhed bliver involveret, kan ses som empowerment (på 
dansk myndiggørelse og mægtiggørelse), som en både kollektivt og individuelt rettet proces 
for at øge kompetencerne i at deltage, i at tage kontrol over forudsætninger for 
sundhedsforhold og i at kunne handle i forhold til disse (Nutbeam 1998)” (Lau et al. 2012:11). 
 
Sundhedsfremmeinitiativer er ikke udelukkende indlejret hos den enkelte, tvært imod er sociale 
vilkår ”medkonstituerende  for de sundhedsmæssige ressourcer” (Lau, et.al 2012:10). Udgangspunktet er 
at arbejdspladsen er en arena hvor der bevidst kan arbejdes med interventioner der understøtter 
sunde sociale vilkår, herunder strukturelle muligheder for personalet for deltagelse. Pga. 
hospitalers bureaukratiske organisationsform anser jeg det for at være en særlig udfordring at 
sikre medarbejdernes medbestemmelse og medindflydelse under omstruktureringen. 
Udfordringen med at tage højde for medarbejderperspektivet under omstruktureringer 
repræsenterer et ”wicked problem”4, hvorfor der med fordel kan skæves til innovative tiltag som 
medvirkende til at komme udfordringen til livs (Sørensen og Torfing 2011). 
                                                          
4 ”Wicked problems” eller ondartede problemer, er karakteriseret ved at være problematikker der ikke lader sig løse vha. 
standardløsninger eller ved at der kastes flere ressourcer efter dem (Sørensen og Torfing 2011:25). 
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På AUH har man i tillæg til implementeringen af EPJ arbejdet med et socialt medie5 ved navn 
Midtlink. En evt. innovativ løsning, ifm. implementeringen af EPJ, i den forstand at innovation 
forstås som ”(...) viden og ideer, der omsættes til produkter og processer, der skaber forretningsmæssig og 
samfundsmæssig værdi”  (Regeringen 2012:4). På AUH arbejdes aktivt med Midtlink som støttende 
værktøj under og efter udrulningen af EPJ. Det er måske ikke helt ved siden af. Forskning fra USA 
peger på at bliver sociale medier en del af undervisningen for de studerende på amerikanske 
universiteter kan de supplere social læring, hvor individer lærer af dem de omgiver sig med. ”If 
used properly, social media offers a unique environment for continuous observation and sharing outside 
traditional face to face class meetings” (Yaros 2012:58). Der er potentiale for at Midtlink kan være 
befordrende for at medarbejderne lærer EPJ bedre at kende samtidig med at de føler sig 
involvereret i udrulningen af EPJ, idet Midtlink tilbyder en virtuel infrastruktur for spørgsmål og 
svar6. 
Der opereres i specialet med MidtEPJ, der henviser til selve det elektroniske patientjournalsystem 
som anvendes i Region Midtjylland. Praktisk anvendes betegnelsen EPJ. Ydermere opereres med 
Midtlink der er det sociale medie udviklet for at understøtte bruger til bruger support relateret til 
anvendelsen af MidtEPJ. Kort fortalt anvendes Midtlink kun i relation til spørgsmål vedrørende 
værktøjer og arbejdsgange i MidtEPJ. Midtlink har intet at gøre med selve patientbehandlingen. 
Et sigte med EPJ er, at systemerne skal kunne standardisere de fagprofessionelles 
dokumentationspraksis. EPJ betyder derfor ændrede arbejdsgange og udvikling af nye standarder 
hvilket kræver ny læring for alle – en kulturforandring af centrale arbejdsgange for de 
professionelle, og det er ikke kun for dokumentation, men også for læsning af det 
dokumenterede. Der er altså tale om at implementeringen af EPJ betyder at medarbejderne 
gennemgår en kollektiv læreproces – hvorfor der i afhandlingen også anlægges et kollektivt fokus. 
EPJ er i denne optik ikke bare et teknologisk værktøj der partout sikrer ensartet anvendelse. EPJ er 
et teknologisk system der modificeres via de der arbejder med det – altså et resultat af 
                                                          
5 Social Media is a group of Internet-based applications that build on the ideological and technological foundations of Web 2.0, and 
that allow the creation and exchange of User Generated Content (Kaplan & Haenlein 2010:61). Web 2.0 er kendetegnet ved at 
være modificerbar webdata der kan kommenteres, suppleres eller redigeres af andre end den oprindelige forfatter/afsender. 
Sociale medier er altså medier for social interaktion online. 
6 Midtlinks funktion og systemflade præsenteres mere indgående senere i afhandlingen. 
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menneskelig praksis som er foranderlig og uforudsigelig afhængigt af de der anvender det. Det er 
her Midtlink nyder sin berretigelse. 
Afhandlingen er et casestudie af Midtlinks potentialer (og begrænsninger) for at agere 
sundhedsfremmende eller sundhedsstrategisk værktøj i en proces hvor mange arbejdsgange 
forandres for de ansatte på AUH. Der arbejdes med et empowermentperspektiv på 
sundhedsfremme hvorfor det undersøges om Midtlink kan være et redskab til at sikre strukturelle 
og sociale vilkår der kan befordre følelse af mægtiggørelse og medinddragelse i en 
omstruktureringsperiode hvor risikoen for mistrivsel er øget. Da hospitaler er en særlig arena der 
ikke umiddelbart er sammenlignelig med andre organisationer er det interessant at se nærmere 
på om anvendelsen af sociale medier i hospitalssektoren kan betyde at udfordringen omkring 
hensyntagen til medarbejdertrivsel og helbred under omstruktureringer evt. kan overstiges, derfor 
lyder problemformuleringen som følger: 
2.1 Problemformulering 
Hvilke sundhedsfremmende og sundhedsstrategiske potentialer rummer sociale medier – 
eksemplificeret ved Midtlink - i tilknytning til EPJ-indfasningen i en sundhedssektor præget af 
kontinuerlige omstillingsprocesser? 
Inddragelsen af potentialer skal forståes som et begreb der indeholder både et nutids- og 
fremtidsperspektiv. Således skal afhandlingens sigte forståes som en kortlægning af eksisterende 
praksis succeser og faldgruber, men også et sigte på at se Midtlinks/sociale mediers potentialer for 
at tilgodese medarbejdernes arbejdsmiljø i en offentlig sektor præget af stadigt flere 
omstruktureringsperioder. 
3.0 Midtlink 
Midtlink understøtter bruger- til - bruger- support vedr. problematikker relateret til MidtEPJ. Et 
eksempel på Midtlinks anvendelse: Sidder du som lægesekretær og oplever et problem med 
bookningen af en tid til en patient fordi du ikke kender til alle funktionerne i EPJ endnu, kan du 
uploade dit spørgsmål i Midtlink. Her har alle de andre brugere af Midtlink (ca. 8000 ansatte 
medarbejdere på AUH) adgang til at svare på dit spørgsmål, men du kan også vælge at adressere 
dit spørgsmål direkte til en anden, hvis du ved, at han eller hun, har kompetencer inden for netop 
det område som dit spørgsmål drejer sig om. 
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Billede 1: Ovenfor ses den brugergrænseflade som medarbejdere på AUH præsenteres for når de logger ind på Midtlink. 
Midtlink er altså tiltænkt som en støttende foranstaltning mens medarbejderne tager EPJ’s 
funktioner i brug. Derudover fungerer Midtlink som en spørgsmålsportal, hvor du som 
medarbejder kan søge svar i de allerede stillede spørgsmål. Midtlink kan kvalificeres til at være et 
såkaldt Q&A-system (Questions and Answers)7. Midtlink indeholder endvidere funktioner der 
muliggør, at du som medarbejder begrænser din søgning til kun at indeholde spørgsmål og svar 
der er stillet på den afdeling hvor du er ansat. Med Midtlink kan du som bruger af EPJ få indblik i 
andres måder at anvende EPJ på og på den måde få løst dine dagligdagsproblemer. Derudover er 
Midtlink et system der kan medvirke til at medarbejderne opbygger ensartede måder at anvende 
det nye EPJ på. 
4.0 Metodologi 
Der er tale om et eksplorativt studie. Dels pga. hensigten om at forstå Midtlink som system i en 
arbejdslivkontekst, hvor målet er ”En kvalificeret begrebsliggørelse af et utilstrækkeligt forstået 
fænomen” (Olsen & Pedersen 2003:186). Dels for at afdække komplekse forhold der kan medvirke til 
en vurdering af om hvorvidt det er hensigtsmæssigt med yderligere undersøgelser af sociale 
medier som Midtlink i en arbejdslivskontekst har sundhedsfremmende perspektiver (Olsen & 
Pedersen 2003:187). 
                                                          
7 Et Q&A-system er karakteriseret ved at være et socialt medier hvor handlingerne begrænses til at være spørgsmål og svar. Der er 
således ikke diskussionsfora eller andre mere ”frie” strukturer for  kommunikation mellem brugere. 
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Til besvarelse problemformuleringen inddrages fem medarbejderes perspektiver på egen praksis 
for at give et øjebliksbillede af hvordan Midtlink er modtaget og anvendes for nuværende. 
Derudover har jeg interviewet en medarbejder fra sundheds-IT på AUH. Denne medarbejders 
udsagn medvirker til at belyse hvad hensigten med udviklingen og implementeringen af Midtlink 
har været, samt hvad det er der arbejdes frem mod fra strategisk side. Der arbejdes derfor både 
med et strategisk og et receptorisk niveau. Endvidere inddrages dokumentanalyse til besvarelse. 
Da der er tale om et eksplorativt studie er jeg ikke kun inspireret af en enkelt teorikilde men 
trækker på flere der kan medvirke til at besvare specialets problemformulering (Olsen & Pedersen 
2003:187). 
4.1 Den videnskabsteoretiske inspiration 
 
”Kritisk realisme lægger i sin metodologiske tilgang afgørende vægt på, at det er 
Virkeligheden, der skal forstås og forklares, hvorfor den metodiske praksis udspringer af 
genstandsfeltets ontologi” (Jespersen 2004:145). 
 
Kritisk realisme forholder sig åbent til virkeligheden. Det, på trods af, at der i nogen grad er tale 
om, at der indenfor denne videnskabteoretiske diciplin arbejdes med hypoteseafprøvning. 
Indenfor den kritiske realisme opfattes viden derfor som kontekstafhængig forstået i den forstand 
at strukturer nok kan være stabile men potentialer og mekanismer ”holder aldrig fri” hvorfor 
verden er i konstant bevægelse (Jespersen 2004:152-53). Afhandlingens problemformulering er 
formuleret ud fra ønsket om at undersøge en tidstypisk tendens – sociale medier – i en arbejds-
systemisk  sammenhæng med en sundhedsfremmende optik. Problemformuleringen er derfor 
dannet ud fra viden om, at man på AUH arbejdede med sociale medier under udrulningen af EPJ 
samt teori og forskning indenfor særligt sundhedsfremme i arbejdslivet, viden om 
omstruktureringers betydning i organisationer med særlig vægt på hospitalet som arena. 
Indenfor den kritiske realisme arbejdes efter en mindre ufuldkommen forståelse af 
universet/samfundet (Jespersen 2004:147) hvor ”Noget af det videnskabeligt set mest frugtbare er 
observation af nye eller uventede fænomener (på det empiriske niveau) (ibid.). Midtlink forstået i en 
sundhedsfremmende optik repræsenterer et endnu ikke afdækket område, hvorfor den empiriske 
viden erfaret via interviews og dokumentanalyse kan omsættes til viden på et dybereliggende 
niveau. Den kritisk realistiske ramme betyder at feltet kan forståes på tre niveaer: 
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”Stratificeret ontologi begrundet i kritisk realisme 
1. Empirisk niveau: data   (upræcise målinger) 
2. Aktuelt niveau: tendenser, hændelser  (Betingede forudsigelser) 
3. Dybere niveau: strukturer, kræfter, mekanismer  (”Åbne teorier)(Hypoteser)” 
(Jespersen 2004:148). 
Det empiriske niveau er registrering af fænomener, det aktuelle henfører til det allerede kendte 
indenfor feltets ontologi, altså strukturer der opfattes som stabile. Indenfor fysikken ville det 
aktuelle niveau henføre til allerede erkendt viden som for eksempel universelle love og formler, i 
dette studie er der tale om teoretiske referencer baseret på viden og forskning indenfor 
genstandsfeltet. For at kunne sige noget om hvor universet bevæger sig hen (potentialer) søges på 
det tredje og dybereliggende niveau ”efter supplerende kausale faktorer (mekanismer, 
magtstrukturer og normer)” (Jespersen 2004:148). Viden på det dybe niveau erhverves altså via 
allerede kendt videnskab men kan suppleres med kausale forhold der er gældende for observation 
af nye eller uventede fænomener. Det er på dette niveau at potentialer kan fremstilles og 
præsenteres. Derfor kan en typisk projektstruktur indenfor den kritiske realisme se ud som følger: 
1. ”Problemformulering 
2. Det bagvedliggende genstandsfelts ontologi 
3. Epistemiologisk diskussion af mulige teorier (hypotese formulering) 
4. Realistisk analysemetode [baseret på ”åbne” teorier og empirisk verifikation/falsifikation]  
5. Betingede konklusioner” 
(Jespersen 2004:149). 
I det følgende vil jeg gennegå hvorledes afhandlingen, med inspiration fra den ovenstående 
projektstruktur, opbygges fremefter. 
4.2 Afhandlingens design 
I nærværende kapitel forholder jeg mig til de metodologiske overvejelser, valg og refleksioner der 
ligger til grund for besvarelsen af afhandlingens problemformulering. Endvidere præsenteres 
indsamlede interviews samt overvejelser og metodologi i relation hertil. 
I afhandlingens begrebsafklarende afsnit vil jeg uddybe ”Sundhedsfremme i arbejdslivet” og 
forholde mig til begreberne empowerment og settings. Disse begreber udgør afhandlingens 
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overordnede referenceramme og er derfor væsentlige for læser at have in mente under læsning af 
de resterende dele af afhandlingen. Ydermere skal afsnittet, sammen med de følgende kapitler 
medvirke til at konstituere det bagvedliggende genstandsfelts ontologi, Jf. Jespersen 2004. 
I kapitlet ”EPJ på AUH – styringsrationaler bag implementeringen” analyseres på hvilke 
styringsrationaler der ligger bag udviklingen og implementeringen af EPJ på AUH. 
Styringsrationalerne udledes via et historisk oprids af EPJ udarbejdet på baggrund af Nationale 
strategier for IT i sundhedsvæsenet fra henholdsvis 1999, 2003 og 2007 (Sundhedsministeriet 
1999, Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003, Danske Regioner og KL 2007) samt ved inddragelse 
af udsagn fra interview med en medarbejder fra Sundheds-IT afdelingen på AUH. Kapitlet her 
muliggør at udviklingen af Midtlink sættes ind i den kontekst som systemet er udviklet i – en 
næsten 20-årig periode hvor styringsrationalerne bag EPJ ændres og udvikles. Desuden vil der i 
denne del være en beskrivelse af hvad EPJ i hospitalsbrug består i. Det fører til en kondenseret 
analyse af hvilke rationaler der er på spil når der arbejdes med implementeringen af EPJ på AUH 
og Midtlink rolle i forbindelse hermed. Dermed en del af kontekstens rammer belyst. 
I kapitlet ”Midtlink - en genvej til trivsel?” vil jeg præsentere Midtlink. Hensigten med at 
introducere Midtlink dybdegående så sent i afhandlingen er, at der er tale om et teknisk system, 
der vanskeligt lader sig præsentere i rent deskriptiv teknisk skriftsprog alene. Derfor anser jeg det 
som hensigtsmæssigt at præsentere Midtlink sammen med teoretiske pointer (det aktuelle 
niveau) der kan hjælpe med til at svare på afhandlingens problemformulering i et teoretisk 
perspektiv – Dette er det egentlig hypoteseformulerende kapitel. 
Derpå analyseres i kapitlet ”Midtlink og Virkeligheden” vilkår, praksis og konsekvenser for 
arbejdsliv ved introduktion af Midtlink oven på en række semistrukturerede interviews med en 
række medarbejdere – altså et mere praksisnært perspektiv der svarer til den realistiske 
analysemetode hvor hypoteser falsificeres/verificeres på baggrund af de foregående kapitlers 
indhold. Løbende i dette kapitel analyserer jeg på det samlede materiale og tydeliggør potentialer 
og begrænsninger ved at arbejde med teori og empiri i et samspil for at nå til det dybereliggende 
niveau. 
Efterfølgende drages betingede konklusioner, hvorefter et perspektiverende kapitel afrunder 
afhandlingen. 
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4.3 Om casestudier 
 
”Kritisk realisme tillægger en beskrivelse af genstandsfeltets ontologi stor betydning. Hvad er 
det for sociale strukturer, normer, institutioner, der karakteriserer Virkeligheden, og som må 
lægges til grund for besvarelsen af problemformuleringen? Ontologien bliver herved 
bestemmende for valg af analysemetode og – model og dermed også for epistemiologien, 
(dvs. for den viden, det er muligt at lægge til grund for besvarelsen af 
problemformuleringen)” (Jespersen 2004:149). 
 
Den videnskabelige inspiration findes via den kritiske realisme, men for at indfange virkeligheden 
inspireres jeg af Bent Flyvbjerg8  og hans beskrivelse af den phronetiske samfundsvidenskab som 
liggende til grund for at indsamle kontekstafhængig viden og eftersom ”(...) det er den åbne, 
stratificerede og helhedsorienterede ontologiske beskrivelse, der er kritisk realismes distinkte” varemærke”” 
(Jespersen 2004:153), anser jeg casestudiet som oplagt metodologi for at undersøge afhandlingens 
problemformulering. 
Flyvbjerg er inspireret af Aristoteles når han beskriver den phronetiske måde at bedrive forskning 
på. Aristoteles beskriver i sit arbejder tre intellektuelle dyder epistemé, techné og phronesis. 
Flyvbjerg kondenserer dem således: 
”Epistemé Videnskabelig viden. Universel, uforanderlig, kontekstuafhængig. Baseret på 
generel analytisk rationalitet. Det oprindelige begreb genfindes i dag i termerne 
”epistemiologi” og ”epistemisk” 
Techné Håndværk/kunst. Pragmatisk, variabel, kontekstafhængig. Orienteret mod 
produktion. Baseret på praktisk instrumentel rationalitet styret af et bevidst mål. Det 
oprindelige begreb dukker i dag op i begreber som ”teknik”, ”teknisk” og ”teknologi”. 
Phronesis Etik. værdimæssige overvejelser med reference til praksis. Pragmatisk, variabel, 
konteksafhængig. Orienteret mod handling. Baseret på praktisk værdirationalitet. Det 
oprindelige begreb kendes ikke fra tilsvarende moderne begreber”9 (Flyvbjerg 2009:71-72). 
 
Overordnet kan det siges, at Flyvbjerg arbejder ud fra, at det er forfejlet når 
samfundsvidenskabelige discipliner forsøger at efterligne naturvidenskabelige tilgange til måder at 
bedrive forskning på og frembringe entydige deterministiske svar på det undersøgte (Flyvbjerg 
2009:153). Flyvbjerg argumenterer for, at kontekstafhængig viden ikke er hierakisk underlegen 
ifht. kontekstuafhængig viden, men at den phronetiske samfundsvidenskab får sin værdi i en 
tydeliggørelse af hvilke metoder der anvendes til at belyse praksis og hvilke overvejelser og 
                                                          
8 Bent Flyvbjerg (1952) er professor i Planlægning og Ledelse ved Oxford Universitet. Han er uddannet cand. Scient i geografi og 
økonomi. 
9 I originalen er Epistemé, Techné og Phronesis skrevet i kursiv. 
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refleksioner der ligger til grund for de valg der gøres i forbindelse med at bedrive phronetisk 
samfundsvidenskab. Det er hensigten med nærværende og de fortløbende afsnit at redegøre for 
valg og metoder der gøres brug af i den forbindelse i afhandlingen. 
Afhandlingen afsæt er i implementeringen af EPJ på AUH og Midtlinks rolle i forbindelse hermed. 
Det er vanskeligt, for ikke at sige umuligt, at bringe entydige svar frem der direkte kan 
generaliseres til at gælde uden for den kontekst som afhandlingen skrives i. Indenfor den kritiske 
realisme skæves da også til Heraklits udsagn om at ”vi bader ikke to gange i den samme flod” 
(Jespersen 2004:147), og netop fordi verden er foranderlig anvendes analogien med floden der 
kontinuerligt gennemstrømmes af nyt vand hvorfor det aldrig er helt den samme flod vi dypper os 
i. Afhandlingens gyldighed skal derfor ikke findes i at ville frembringe universelle sandheder om 
sociale medier i en omstruktureringsperioder, men som Flyvbjerg skriver, så handler phronsis ”ikke 
kun om universelle forhold (...) den må også tage hensyn til det specifikke, fordi den beskæftiger sig med 
adfærd, og adfærd har sin sfære i de specifikke omstændigheder” (Flyvbjerg 2009:86). Flyvbjerg forholder 
sig altså til, at phronetisk samfundsvidenskab er en videnskabelig disciplin hvor viden er 
kontekstafhængig fordi: ”Phronetisk samfundsvidenskab udforsker historiske omstændigheder og aktuelle 
praksisser med henblik på at finde veje til praksis”(Flyvbjerg 2009:165). Den kontekstafhængige viden er 
væsentlig for mennesker for at opnå indgående kendskab til praksis. Afhandlingens gyldighed skal 
derfor findes i at ville bidrage til praksisudviklingen af om og hvordan sociale medier kan finde vej i 
den danske sundhedssektor og herved have indflydelse på de ansattes trivsel og helbred. 
Kondenseres ovenstående, er sigtet med afhandlingen at bidrage med pålidelige input til en 
fortsat dialog og praksisudvikling i samfundet (Flyvbjerg 2009:164). 
Når Flyvbjerg forholder sig til phronetisk samfundsvidenskab er det en pointe at denne overskrider 
en ”(…) analytisk, videnskabelig viden (epistemé) og teknisk viden eller knowhow (techné) og involverer 
skøn og beslutninger, der træffes som en virtuos social og politisk aktør ville træffe dem” (Flyvbjerg 
2009:12). Dette har meget til fælles med at nå til det dybereliggende niveau indenfor den kritiske 
realisme. Alligevel er der forskelle. Flyvbjerg påstår i denne sammenhæng at phronesis indgår i 
almindelighed i samfundsmæssig praksis og kritiserer videre forsøg på at reducere 
samfundsvidenskab til enten epistmé eller techné. Indenfor den kritiske realisme arbejdes der dog 
ud fra et empirisk og aktuelt niveau som liggende til grund for det dybereliggende niveau. 
Afhandlingens fund vil baserere sig på netop teori og forskning indenfor genstandsfeltets ontologi.  
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4.3.1 Casestudiet af Midtlink på AUH 
Flyvbjergs pointering omkring hvad kontekstafhængig viden kan bidrage til har naturligvis, 
sammen med inspirationen fra den kritiske realisme, metoderelaterede konsekvenser for 
specialet. 
Der er tale om en informationsorienteret udvælgelse af en Ekstrem/afvigende case. Idet det er 
hensigten at: ”skaffe information om usædvanlige tilfælde, der kan være særlig problematiske eller særlig 
ønskelige i en nøjere afgrænset situation” (Flyvbjerg 2009:96). Mao. har der ikke været tale om et greb i 
den blå luft når casen som specialet centrerer sig omkring er fundet. AUHs udvikling af Midtlink er 
usædvanlig og dette medvirker til at begrunde netop dette casestudie, idet der er er tale om en 
afvigelse ifht. andre regioners strategi for implementering af EPJ. 
Casestudiet kan kombineres med adskillige former for empiriindsamling. Hovedbestanddelen af 
afhandlingens empiriske materiale består af seks semistrukturerede interviews. Ét med en 
medarbejder fra Sundheds-IT på AUH, som er den afdeling der har initieret udviklingen af Midtlink 
og står for udbredelse og vedligehold. Endvidere fem interviews med medarbejdere fra AUH10. I 
den phronetiske samfundsvidenskab er det de empirisk iagttagede praksisfænomener der er 
genstand for analyse og det har betydning for afhandlingens fund, at der arbejdes ud fra en 
polyfoni af stemmer (Flyvbjerg 2009:164). ”Phronetisk forskning opfatter altså ikke eksplicit sig selv som 
stående i en privillegeret position, hvorfra den endelige sandhed kan fortælles og yderligere diskussion 
indstilles” (ibid). Derfor er netop inddragelsen af flere stemmer medvirkende til at flere aktørers 
udsagn sættes i relation til både hinanden samt afhandlingens teoretiske fundament i forsøget på 
at besvare problemformuleringen. 
I afhandlingen er ikke et seperat afsnit der bidrager med en udførlig casesbeskrivelse alene. Da 
Midtlink er udviklet på baggrund af udrulningen af EPJ på AUH er der tale om at casen der 
arbejdes med i afhandlingen er et produkt af EPJs nationale og regionale historik hvorfor det er 
skønnet som mest hensigtsmæssigt at inkludere casebeskrivelsen i afhandlingens analyseafsnit11. 
Flyvbjerg arbejder med kritikken af casestudiet (Flyvbjerg 2009:82). I den forbindelse pointerer 
han vigtigheden af at man som forsker synliggør sin egen forforståelse for at gøre det 
                                                          
10 Fire sygeplejeplejersker og én jordemoder. 
11 Her henvises særligt til kapitlerne ”EPJ på AUH- Styringsrationaler bag implementeringen” og ”Midtlink – en genvej til trivsel?”. 
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gennemskueligt hvor interessen for feltet kommer fra og for at gøre op med evt. påstande om, at 
der er tale om studier der blot bekræfter en forudindtaget holdning (Flyvbjerg 2009:102). 
4.4 Forforståelse 
Jeg hørte første gang om Midtlink i foråret 2012. Jeg skrev projekt om innovation i 
sundhedssektoren på faget Socialvidenskab på Roskilde Universitet. I den forbindelse stødte jeg på 
AUHs anvendelse af et socialt medie under udrulningen af EPJ. Jeg vil ikke skjule at jeg blev forført 
af idéen og tankerne bag. Over sommeren 2012 har jeg fulgt skriverier omkring Midtlink og med 
overskrifter som ”Medarbejder-wiki skaber glæde” og ”Sociale medier skaber fællesskab og 
arbejdsglæde” fra Videncenter for arbejdsmiljø12 fik jeg interesse for at undersøge sociale mediers 
rolle ifht sundhedsfremmeteorier indenfor arbejdslivet. 
Indenfor kritisk realisme er denne konstatering afgørende: ”Forståelse af genstandsfeltets ontologi er 
af afgørende betydning for, at der kan erhverves relevant viden for den efterfølgende analyse (Jespersen 
2004:152). Jeg skyder her en genvej da jeg selv er uddannet sygeplejerske. I mit virke oplevede jeg 
hvordan adgang til løsninger på daglige problematikker, både relateret til patientbehandling, og til 
den anvendte teknologi, ofte findes via erfarne kollegaer eller eksterne ressourcepersoner som 
kan være vanskelige at få fat i. Gang på gang oplevede jeg egen og kollegers frustration over at 
måtte afbryde kolleger i deres arbejde eller tilbringe adskillige timer ugentligt i telefonen for at 
blive stillet videre til de rigtige personer der kunne afhjælpe problematikker. 
Teknologi fylder meget i den daglige praksis i sundhedsvæsenet på både godt og ondt. Når en 
sygeplejerske møder på arbejde er en opdatering  på patienters status nødvendig. Det betyder 
anvendt tid og energi på at log-ins til IT-systemer loader, ventetid på registrering af log-in, 
systemer der opdaterer og PDA’er13 der ofte ikke virker eller skal genstartes. Det virker måske så 
utopisk at blive interesseret i at undersøge om implementeringen af endnu et nyt IT-system til at 
løse de andre teknologiproblemer med. Men det faktum, at Midtlink i min optik var et system med 
brugervenlige potentialer bag, blev afgørende for initiativet til at centrere afhandlingen omkring 
implementeringen af EPJ på AUH og Midtlinks evt. sundhedsfremmende potentialer. Derfor må jeg 
gøre det klart for læseren, at jeg indledningsvist så blindt på de potentialer en virtuel platform 
kunne betyde i forbindelse med implementeringen af store forandringer på hospitaler, og med de 
                                                          
12 http://www.arbejdsmiljoviden.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/06/11-Medarbejder-wiki-skaber-arbejdsglaede  
13 PDA- personal digital assistent.  
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føromtalte overskrifter og artikler i baggagen blev min forudindtagede holdning understøttet til 
fulde. 
Som sygeplejerske arbejdede jeg i halvandet år i et medicinsk speciale. I den tid fik jeg øjnene op 
for at samvittighedsfuld praksis druknede i et spændingsfeltet mellem egne forventninger og 
udefrakommende krav. Jeg oplevede hvordan egne løsningsforslag druknede i økonomihensyn og 
en manglende infrastruktur for aflevering af medarbejdernes oplevelser og idéer. Til sidst 
oplevede jeg ligegyldigheden og brugte tiden på at slukke brande i stedet for at forebygge ilden. 
Der betød at jeg søgte bort fra arbejdet i hospitalsektoren og jeg søgte optagelse på Roskilde 
Universitet. Jeg har kombineret faget Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier med 
Socialvidenskab. Min kombinationen af fag betyder, at det blik jeg anskuer sundhedsfremme og 
sundhedsstrategier med, er inspireret af samfundsvidenskaben. Det, sammenholdt med at 
sundhedsfremme er mere end fysisk orienteret gør, at jeg oplever det som væsentligt at 
medinddrage hvilke sundhedskonsekvenser strategiske beslutninger har. Mine praktiske erfaringer 
og viden om hvilken betydning de vilkår som sygeplejersker arbejder under, har ført til en 
interesse for organisations- og beslutningskultur som rammesættende for medarbejderes 
arbejdsvilkår. 
4.5 Informanter og interviewovervejelser 
I de følgende afsnit vil jeg redegøre for informantudvælgelsen, interviewenes form, 
interviewguidens opbygning samt i afsnittet ’Den sociale praksis’ beskrive retrospektive 
overvejelser efter interviewsituationerne. Det er hensigten at følge op på Flyvbjergs påstand om 
en høj grad af gennemsigtighed ifht. at tydeliggøre hvorledes afhandlingens fund er fremkommet 
– derfor bærer dette afsnit præg af refleksioner i kombination med de fulgte metodeanvisninger. 
4.5.1 Informanter 
Jeg indledte mit arbejde med informantudvægelsen relativt tidligt i specialeprocessen, september 
2012. Jeg tog, via mail, kontakt til to oversygeplejersker på AUH. Via informationsmateriale om 
Midtlink på internettet var jeg bekendt med, at der på de afdelinger som de var ledere af var 
personale som gjorde brug af Midltink. Jeg fik svar fra én oversygeplejerske der kunne hjælpe mig 
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med at skabe kontakt til en EPJ-ansvarlig, der videre etablerede kontakt med en superbruger af 
EPJ14. 
I samme periode aftalte jeg et indledende interview med en medarbejder fra Sundheds-IT på AUH. 
Interviewet med denne medarbejder blev aftalt til at foregå en uge forud for de resterende 
interviews skulle foretages. Eftersom et grundigt researcharbejde er væsentligt forud for 
feltarbejdet i en forskningssituation (Tanggard & Brinkmann 2010:37) blev formålet med det 
indledende interview dualistisk. Dels var formålet at få indblik i hvordan det kunne være at man på 
AUH havde valgt at udvikle og arbejde med Midtlink samt hvordan man udbreder viden og 
information om systemet fra strategisk plan til medarbejderne der er brugere af systemet. 
Endvidere var formålet at få indsigt i systemet forud for interviewene med brugere af Midtlink. Jeg 
fik her et mere fyldestgørende indblik i den faktisk anvendelse af Midtlink set i forhold til hvordan 
systemet blev præsenteret via artikler og hjemmesider. Via medarbejderen fra Sundheds-IT fik jeg 
etableret kontakt til endnu en EPJ-ansvarlig. 
I informantudvælgelsen gjorde jeg desuden brug af eget netværk hvorved jeg etablerede kontakt 
til to sygeplejersker fra AUH fra to forskellige afdelinger. Disse er slutbrugere af EPJ. 
At informantudvælgelsen er foregået som en samspil mellem bevidste valg og tilfældige møder 
betyder for projektet, at jeg får indblik i forskellige kategorier af brugeres perspektiver– både 
deres anvendelse og kendskab til Midtlink men også indblik i deres italesættelser af hvordan 
udrulningen af EPJ i det hele taget er foregået på AUH. 
Informantudvælgelse repræsenterer en konsistens ifht. den metodiske inspirationen fra Flyvbjerg. 
Det indledende interview betød indblik i, at Midtlink ikke nød den udbredelse som jeg 
indledningsvist havde fået opfattelse af. Af den årsag ville det ikke bare være uinteressant men 
også misvisende udelukkende at interviewe informanter med forudgående kendskab til Midtlink.   
Da der kun eksisterer ét Midtlink – er der i sig selv tale om, at jeg arbejder med en atypisk case 
(Flyvbjerg 2009:94), men den typiske bruger af Midtlink vil i dette tilfælde være medarbejdere der 
i kraft af særlige positioner under udrulningen af EPJ er blevet introduceret til Midtlink (EPJ-
ansvarlige eller superbrugere af EPJ). Ofte er der dog tale om, at det typiske eller gennemsnitlige 
                                                          
14 Brugerkategorier henviser til brugerkategorier i MidtEPJ. Der arbejdes med EPJ-ansvarlige, Superbrugere og Slutbrugere. Denne 
kategorisering vender jeg tilbage til i afsnittet ”Midtlink”. 
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ikke er det mest informationsrige. Derfor er de atypiske brugeres – slutbrugerne af EPJs - stemme 
også væsentlig at gøre til en del af casestudiet (ibid). 
Alle interviewene er transkriberet og efter aftale anonymiseret15. Derfor vil informanterne i 
afhandlingens analysekapitler optræde med fiktive navne. 
4.5.2 Det semistrukturerede interview – Hvad og Hvordan! 
Følgende afsnit skal medvirke til at synliggøre på hvilken baggrund det semistrukturerede 
interview er valgt i netop dette speciale. Det gælder for alle interviewene, at det er hensigten at 
blive bekendt med de interviewedes oplevelser i forbindelse med udrulningen af EPJ og Midtlink, 
hvilket det kvalitative semistrukturerede interview kan være behjælpelig med. Det 
semistrukturede interview kendetegnes ved at være centreret omkring forudbestemte emner, 
men er samtidig løst strukturerede såfremt der støder nye og væsentlige emner/pointer til, kan 
der fortsættes ud af en tangent. Interviewguiden er således en rettesnor, men ikke en endegyldig 
opskrift på interviewets forløb16. 
Det indledende interview med medarbejderen fra sundheds-IT har som nævnt, flere formål. Der er 
en tydelig opklarende og afklarende funktion med dette indlendende interview – et hvad-fokus. 
Det smitter af på interviewguiden der er anvendt ved dette interview. Med et hvad-fokus læner 
jeg mig op ad Tanggaard og Brinkmann der skriver: ”I et semistruktureret interviewprojekt er det en 
fordel at begynde med hvad -spørgsmål, før man bestemmer sig for, hvordan man konkret vil gå frem i 
projektet17  (Tanggard & Brinkmann 2010:37). Hvordan-funktionen er væsentlig at have sig for øje 
inden videre empiriindsamling idet den semistrukturerede interviewform indebærer en vis viden 
om genstandsfeltet, fordi man ikke går uvidende til feltet. Selvom denne viden vanligvis findes via 
litteraturstudier, har den forholdsvis begrænsede litteratur om Midtlink været årsag til en tilgang 
hvor jeg selv er oplever samtidig med at være undersøger18. Af disse årsager er det indledende 
interview anderledes tilrettelagt end de efterfølgende interviews. Der er for det første ikke et 
afgrænset tidsrum for interviewet og dele af interviewet er udelukkende demonstration af EPJ og 
Midtlink. 
                                                          
15 Udskrift af de foretagede interview vedlægges afhandlingen på CD 
16 Interviewguides vedlægges som Bilag 1 og 2. 
17 Hvad og hvordan, er skrevet i kursiv i originalen. 
18 Hertil skal det siges at jeg forud for interviews har undersøgt littteratur om IT i sundhedsvæsenet og særligt EPJ i den danske 
hospitalssektor samtidig med at jeg er bekendt med anbefalinger og guides til implementering af IT-systemer i sundhedssektoren. 
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Interviewene med medarbejderene er af noget kortere varighed – 20 – 30 minutter. 
Interviewguiden er opbygget ud fra kendskab tilegnet via allerede læst litteratur indenfor 
genstandsområdet samt viden fra det indledende interview. På baggrund af viden fra det 
indledende interview blev interviewguiden udarbejdet således at den er særligt orienteret 
omkring udrulningen og anvendelsen af EPJ som er selve omstruktureringen som medarbejderne 
på AUH har gennemgået. Det muliggør et indblik i medarbejdernes oplevelse af 
omstruktureringsperioden samt deres italesættelser af praksis og erfaringer fra 
udrulningsperioden. Der anvendes samme interviewguide til alle medarbejdere. 
4.5.3 Den sociale praksis 
Alle interviews er en social interaktion. Derfor er det vanskeligt som interviewer at se bort fra sin 
egen rolle under interviewsituationen. Tanggaard og Brinkmann forholder sig til, at der i de senere 
år kommet stigende fokus på hvorledes den sociale praksis under interviewene har betydning for 
hvordan interviewene tager sig ud. Med social praksis mener de fokus på analysen af relationen 
mellem interviewer og informant, på betydningen af kønnets og racers betydning samt selve 
interviewenes forløb (Tanggard & Brinkmann 2010). Afsnittet her er skrevet på baggrund af 
dagbogsnotater nedskrevet umiddelbart efter hvert interview. 
Under det indledende interview med medarbejderen fra Sundheds-IT er der tale om at jeg som 
interviewer indtager en position som den uvidende, særligt under den sidste del af sessionen hvor 
jeg er på ”rundtur” i EPJ og Midtlink. Interviewsituationen opleves dog som ukompliceret og 
eftersom jeg befinder mig i et rum mellem at være praktiker og undersøger oplever jeg interesse 
fra informanten ifht. input omkring den virkelighed der opleves som praktiker. 
Som nævnt er jeg uddannet sygeplejerske. Det faktum er både en gevinst og en fare. I 
interviewsituationen indleder jeg med en kort beskrivelse af interviewets formål samt min egen 
baggrund, hvor jeg fortæller at jeg er uddannet sygeplejerske. Særligt under interviewene med de 
fire sygeplejersker har de spurgt ind til hvordan det kunne være, at jeg ikke længere arbejder som 
sygeplejerske og hvorfor jeg valgte at læse videre. Jeg oplevede at sygeplejerskerne bekræftede 
mig i mine bevæggrunde for at forlade faget og der blev hurtigt skabt en intern forståelse hvilket 
betød en hurtig relationsskabelse. Det kunne blandt andet genfindes i, at der uden forudgående 
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eller efterfølgende forklaring, blev gjort brug af fagtermer som eksempelvis TOKS-screening, UVI, 
CVK, plejeplaner osv. Dette var mindre udtalt under interviewet med en jordemoder. 
Faren ved den hurtige relationsskabelse kan findes i at sygeplejerskerne evt. undlader at udbyde 
eller at gøre opmærksomme på faktorer der kan have betydning for hvordan de har oplevet 
implementeringen af EPJ. På grund af en indforståethed kan jeg også selv have været medskaber 
af en relation hvor ikke alt behøves italesat. Således må jeg acceptere at tavs viden eller det der af 
begge parter opleves som underforstået, går tabt i de transkriberede interviews. Det er dog i dette 
tilfælde væsentligt at gøre opmærksom på, at jeg ikke selv som praktiker arbejdede med EPJ, 
hvorfor episoder, retningslinier eller rutiner der har med EPJ eller Midtlink at gøre ikke sorterer 
under emner hvor jeg selv har oplevelser og erfaringer hvilket begrænser ovenstående 
problematik under samtale om disse emner. 
Andre retrospektive overvejelser efter empiriindsamlingen har givet indsigt i det interessante i at 
inddrage perspektiver fra andre stakeholders med interesse for EPJ. Det kunne have været 
interessant at inddrage perspektiver fra en regional instans i Region Midtjylland, fx ved interview 
af et medlem fra en implementeringsgruppe der beskæftiger sig med hvorledes implementeringen 
og udrulningen af EPJ foregår i regionen. Endvidere kunne det være interessant at interviewe 
lederen af Sundheds-IT på AUH og få indblik i hans perspektiver på Midtlink. Det har imidlertid 
ikke været muligt grundet afhandlingens tids- og pladsmæssige begrænsninger. 
4.6 Teorivalg 
 
”Potentialer og mekanismer ”holder aldrig fri”, så enhver analyse må være kontekstafhængig 
- og ontologien kan derfor ikke være konstant; men ikke af den grund uden stabile strukturer 
(Jespersen 2004:152-53). 
I afsnittet omkring afhandlingens videnskabsteoretiske inspiration forholdt jeg mig til den kritiske 
realismes tre niveauer (Jespersen 2004:148). Det andet niveau, det aktuelle, henviser til at empiri 
anskues ifht. allerede erkendt viden. Teorivalget i nærværende afhandling er afpasset efter 
genstandsfeltet ontologi, men der er tale om valg. Den kritiske realisme gennemsyres af at være 
bundet til kontekstafhængig viden og da konteksten er under konstant forandring betyder det at 
den kritiske realisme ikke kan bevise kausale sammenhænge. Derimod kan kritisk realisme 
medvirke til at nå frem til ”reasons to believe” eller ”good reasons to believe” (Jespersen 
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2004:161). Mao., de fund der fremkommer indenfor kritisk realisme kan begrundes med 
varierende styrke ud fra inddraget teori. 
Den overordnede ramme for valget af inddraget teori bindes til en gren indenfor 
sundhedsfremmeteori hvori der tages udgangspunkt i at sundhed er andet og mere end tal på 
badevægten. Sundhed er en kompleks størrelse der afhænger af såvel fysiske, som psykiske og 
sociale forhold. Sundhed bindes derfor også til strukturelle og sociale vilkår der anses som 
medkonstituerende for medarbejdernes på AUHs sundhed (Lau, et al. 2012). 
Afhandlingens problemformulering centreres ligeledes omkring omstruktureringer, hvorfor det er 
væsentligt at forholde sig til forhold der kan belyse hvorledes omstruktureringer påvirker 
omgivelser med særligt fokus på de involverede aktørers sociale og strukturelle vilkår. Endvidere 
inddrages teorier der særligt har beskæftiget sig med implementering af ny IT i sundhedssektoren. 
5.0 Teoretisk begrebsafklaring 
 
”The way in which health is conceptualized has major implications for planning, 
implementing and evaluating programmes” (Green & Tones 2010:7).  
 
Måden at forholde sig til sundhed har altså afgørende betydning for hvordan indsatser omkring 
sundhedsfremme planlægges, implementeres og evalueres. Derfor er det en forudsætning for 
læsningen af de resterende dele af afhandlingen at tydeliggøre hvilken forståelse af sundhed der 
ligger til grund for senere analyse af Midtlinks rolle og potentiale under implementeringsperioden 
på AUH. 
5.1 Sundhedsfremme i arbejdslivet 
Forståelsen af sundhedsfremme tager udgangspunkt i den forståelse der knytter sig til sundhed. I 
mange år har en medicinsk forståelse af sundhed præget sundhedsfremmebegrebet. Det 
medicinske paradigme hvor sundhed er lig med fravær af sygdom. Sundhedsfremme på 
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arbejdspladsen bliver herved orienteret omkring eksperter eller tildelte ressourcer der gerne skal 
motivere den enkelte medarbejder til at motionere, spise sund, undgå rygning, etc19. 
I afhandlingen er fokus på sundhedsfremme i arbejdslivet, men ikke i medicinsk forstand. Jeg er 
særligt inspireret af en undersøgelse foretaget af Annette Kamp og Klaus T. Nielsen fra 2008. 
Kamp og Nielsen undersøgte her ”Sundhedsfremme på arbejdspladsen – frynsegode eller 
frigørelse” (Kamp & Nielsen 2008). 
Den sundhedsfremmeforståelse jeg er inspireret af er, ud over anerkendelsen af den medicinske 
forståelse af sundhed, en humanistisk tilgang, som blandt andet den amerikanske forsker Aaron 
Antonovskys arbejde, anses som katalysator for. Fokus orienteres her omkring menneskets evne til 
at håndtere livets udfordringer. Med en humanistisk tilgang til sundhedsfremme på 
arbejdspladsen er udgangspunktet på initiativer der har til formål at bedre medarbejderes 
mulighedsbetingelser for at tage ansvar for deres eget liv og deres egen sundhed. Midlerne 
orienteres omkring strukturer der muliggør deltagelse og myndiggørelse (Kamp & Nielsen 
2008:14). Sundhed anskues i et humanistisk perspektiv som noget positivt –  en evne til at gøre 
noget aktivt og et blik på de strukturer der omgiver os, vil i denne optik, centrere sig omkring 
mulighedsstrukturer for at gøre noget aktivt – at være mægtiggjorte. Det bringer mig videre til en 
afklaring af hvorledes empowerment begrebsliggøres i afhandlingen. 
5.2 Empowerment 
Beskrivelsen af tilgangen til sundhedsfremmefeltet i et empowermentperspektiv betyder ikke, at 
jeg anskuer empowerment som løsningen på alle problematikker relateret til sundhed. Men, som 
nævnt, at forholde sig til sundhedsfremme i en empowermentoptik muliggør et fokus på 
strukturelle og sociale vilkår som ”medkonstituerende  for de sundhedsmæssige ressourcer” (Lau, et.al 
2012:10). Dette afsnit har til formål at redegøre for empowerment og tydeliggøre hvorledes 
empowerment anskues og anvendes i afhandlingen. 
“The key issue for health promotion is how people who lack power can become more 
powerful and actually gain a reasonable degree of control over their lives. How can they 
compete with, and resist coercion by, those who already have power?” (Tones & Green 
2010:38). 
 
                                                          
19 Vanligvis omtales livsstilbetonede sundhedsfaktorer der er manipulerbare for det enkelte individ som KRAM(S)-
faktorer. Kost, Rygning, Alkohol, Motion (Stress). 
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Green og Tones understreger her forbindelsen mellem sundhedsfremmende indsatser og magt. 
Oversat til dansk betyder empowerment, bemyndige eller at sætte i stand til (Andersen 2010). 
Indeholdt i begrebet er altså en magtdimension. Når vi taler om mulighedsbetingelser og 
strukturer og vilkår fristes man til at se nærmere på det enkelte individ – self-empowerment, altså 
menneskets egne og indlejrede handlekompetencer (Green & Tones 2010). Det er da også en 
mulighed indenfor empowermentteori, men med empowerment in mente åbnes der ligeledes op 
for at diskutere hvordan strukturelle og sociale forhold er medkonstituerende for gruppers vilkår 
for at være mægtiggjorte. Det er med det til formål at empowerment udgør 
sundhedsfremmeforståelsen i afhandlingen. Pernille Tanggard Andersen differentierer således: 
 
”Der tales ofte om empowerment både på et individuelt (psykologisk), et organisatorisk og et 
lokalsamfundsplan (...) . På det individuelle og psykologiske plan drejer empowerment sig om 
at få et følelse af kontrol over sit eget liv, som aktiv deltagelse i en fælles indsats fx kan 
bevirke. På det organisatoriske plan kan empowerment-tankegangen indbygges, så 
borgerinddragelse og direkte indflydelse tænkes ind i de organisatoriske rammer. Grundideen 
er, at empowerment kan skabe grobund for deltagelse i fælles politiske indsatser, der kan 
medføre øget psykologisk og individuel empowerment og give beslutningskompetence til 
lokalområdet (Bracht 1999). Ideelt set kommer empowerment- processer således til at handle 
om at skabe empowerment på både mikro-, meso- og makroniveau, og tankegangen er, at 
empowerment på et niveau kan smitte af på de andre niveauer (...)” ( Andersen 2010:215). 
 
Eftersom der er tale om et casestudie med AUH som omdrejningspunkt vil der i afhandlingen 
fokuseres på empowerment på et organisatorisk plan. Fordrer Midtlink empowerment? Hvilke 
potentialer og begrænsninger er der herfor? 
Vi bevæger os i en kontekst hvor magt er en betydningsfuld faktor i flere dimensioner. Dels den 
som har at gøre med selve det hierakiske organisationsdiagram hvor der er tale om differentierede 
beføjelse alt efter hvor du befinder dig i hierakiet , og dels en der orieteres omkring empowerment 
og i forlængelse heraf handlerum. Handlerum forståes ud fra Lau et al.s definition af begrebet. De 
skriver: 
”Med handlerum mener vi ikke kun noget rent fysisk, organisatorisk eller udefra sat, men 
også de oplevede rammer, strukturer og opfordringer for individet og gruppen i form af rum, 
steder og tid til at handle for egen og andres sundheds samt opfattelsen af, hvilke relationer 
og samarbejder der kan etableres til andre med henblik på handling” (Lau, et. al. 2012: 11). 
  
Årsagen til, at jeg anser netop denne definition af handlerum som oplagt at tage udgangspunkt i 
har at gøre med, at der her tænkes ud over det fysiske handlerum. Inddragelse af oplevede 
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rammer, strukturer og særligt opfordringer, relationer og samarbejder vil medvirke til at rette 
blikket mod Midtlinks potentialer og få belyst dette via den indsamlede empiri. Netop fordi 
Midtlink ikke er af fysisk karakter, men et system baseret på kommunikationsplatforme der mere 
relaterer sig til kommunikationsinfrastrukturer betyder, at der er tale om en strukturel løsning der 
potentielt kan indtænkes i et empowermentperspektiv. 
5.3 Settings 
Midtlink er et system der relaterer sig til de involverede medarbejderes arbejdsplads. 
Arbejdspladsen er derfor den setting elller arena der tages udgangspunkt i.  
Mark Dooris beskriver udgangspunktet for arbejdet med sundhedsfremmende settings som 
grundlagt i World Health Organisations (WHO) Ottawacharter. Her skrives at: ”Health is created and 
lived by people within the settings of their everyday life; where they learn, work, play and love” (WHO 
1986). Det er ifølge WHO vigtigt at indtænke sundhed i hverdagslivet, hvilket igen henfører til, at 
sundhedsfremme har med vilkår og strukturer at gøre. At medtænke sundhed og 
sundhedsfremme i de arenaer hvor vi mennesker lever vores liv muliggør, ifølge Ilona Kickbusch, 
at vi i stedet for at fokusere på sygdom får mulighed for at arbejde med de potentialer der er 
Indlejret i de sociale og instrumentelle settings i hverdagslivet20. (Kickbucsh 1996). Årsagen til, at vi 
må arbejde med de arenaer hvor vi færdes i vores hverdagsliv når vi skal tænke sundhedsfremme, 
skal findes i en anerkendelse af, at sundhed for det meste produceres udenfor en 
sygdomskontekst (Dooris 2004), hvilket betyder at: 
” (...) effective health improvement and public health development require investment in the 
social system in which people actually live their lives, and that the settings approach 
represent a tangible way of investing for health at a local level- with health being seen as 
both an asset for and an outcome of the development and effective functioning and 
productivity of organisations” (Dooris 2004:52). 
  
Ud fra ovenstående er det fornuftigt for organisationer at investere i  sundhedsfremme. Ikke blot 
for at sikre sundhedsfremmende gevinster for de der befinder sig i den konkrete setting, men også 
for at sikre organisationers gang og produktivitet. De lokale sundhedsfremmende indsatser 
påvirker derfor ikke blot de enkelte involverede individer, men har også samfundsmæssig gevinst. 
                                                          
20 Egen oversættelse. 
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6.0 Analysestrategi 
”Empiriske data er blinde uden teori, og teori er indholdsløs uden data” 
  C.W. Mills, Den sociologiske fantasi 
Den kritiske realisme betyder, at der arbejdes med stratificeret ontologi. I dette afsnit forholder 
jeg mig til hvorledes det empiriske, aktuelle og dybereliggende niveau kobles sammen. 
Indenfor den kritiske realisme arbejdes der hverken rent induktivt eller deduktivt. I stedet søges 
en kombination, kaldet retroduktion. 
”Retroduktion [i kursiv i originalen] kan beskrives som en metode, der inddrager 
hovedelementerne fra induktion (observationer, tilsyneladende regulariteter), der 
efterfølgende af deduktiv hypoteseformulering under hensyntagen til genstandsfeltets 
ontologiske karakter” (Jespersen 2004:156). 
Det empiriske niveau i afhandlingen sammenstykkes af udsagn fra de interviewede medarbejdere 
på AUH, studier af dels MidtEPJ og Midtlink, medieret via udsagn fra den interviewede  
medarbejder fra sundheds-IT samt via dokumentgennemgang af Nationale IT-strategier i 
sundhedsvæsenet. Alle interviews er transkriberet og gennemlæst adskillige gange. Løbende er 
foretaget en åben kodning. Det betyder i praksis at kodningen hverken er teori- eller empiristyret, 
men er foregået som ”en mudret” vekselvirkning (Jacobsen 2007)21. 
Retroduktion muliggør inddragelse af konteksten i hypoteseformuleringen – genstandsfeltets 
bagvedliggende ontologi. Den bagvedliggende ontologi skitseres med udgangspunkt i kapitlet EPJ i 
Danmark – et historisk oprids og kapitlet EPJ på AUH – styringsrationaler bag implementeringen. Et 
fyldigt fokus på EPJ er er krævet for at forstå den sammenhæng som Midtlink er udviklet i – uden 
EPJ, intet Midtlink (Jespersen 2004:149). 
I et opsamlende afsnit kondenseres styringsrationaler bag udviklingen af EPJ. Dette sammenholdes 
med de tekniske muligheder som Midtlink som socialt medie kan bidrage til i en 
sundhedsfremmende kontekst. Kapitlet ”Midtlink- en genvej til trivsel?” er afhandlingens 
egentlige hypoteseformulerende del. Der er ikke tale om en egentlig hypoteseformulering i 
positivistisk forstand, men inspirationen fra den kritiske realisme anvendes til at belyse om, og 
                                                          
21 Kategorierne der har været kodet efter har været opdelt i arbejdsgange/ beværede arbejdsgange, Implementering, 
håndgribelige barrierer 
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hvorledes, sundhedsfremmende potentialer kan være indlejret i systemet Midtlink via inddragelse 
af teori – præsenteret i afsnittet ”Teoretisk begrebsafklaring”. 
Herefter indledes den egentlige hypoteseafprøvning. I kapitlet Midtlink og virkeligheden arbejdes 
altså på det niveau der svarer til en realistisk analysemetode der er ”baseret på ”åbne” teorier og 
empirisk verifikation/falsifikation” (ibid.) medieret via udsagn fra interviewede medarbejdere på 
AUH med adgang til Midtlink. 
7.0 EPJ i Danmark – et historisk oprids 
 
”En engelsk forsker, Joe Mcdonagh, har gennem undersøgelser af organisatoriske 
forandringer i forbindelse med indførelse af nye it-systemer påvist at 40% af nyindførte it-
løsninger i større organisationer ender som rene fiaskoer. 80% bliver forsinkede i forhold til 
den lovede leveringstid samt bliver dyrere end aftalt, og 90% leverer ikke fuldt ud den ”aftalte 
vare”. Han fandt at årsagen til, at de nye it-systemer ikke fungerer efter hensigten, kun i 7% 
af tilfældende viste sig at være af teknisk natur. Derimod viste der sig ofte at være 
menneskelige eller organisatoriske årsager bag fiaskoerne. Baggrunden hertil skal findes i, at 
mange – ofte modstridende – interesser i en organisation må forenes, hvis indførelse af ny 
informationsteknologi skal udmøntes i succes. Disse interesser kan være af økonomisk, 
teknisk eller menneskelig/organisatorisk natur og kan være vanskelige at forene, idet 
forskellige grupper inden for organisationen ofte har forskellige interesser i benyttelsen af it” 
(Nøhr & Høstgaard 2004:18). 
Når Joe Mcdonagh påpeger, at det sjældendt er teknikaliteter der medfører at implementeringen 
af ny it fejler, så begrunder han det med at vanskelighederne med adækvat implementering og 
eksekvering af systemerne fordi organisatoriske, økonomiske og menneskelige interesser kan 
være vanskelige at forene. Men hvilke interesser ligger bag henholdsvis udviklingen af EPJ 
nationalt, hvilke rationaler er gældende under udrulningen af EPJ på AUH og i forlængelse heraf 
udviklingen af Midtlink? For at få indblik i dette arbejdes der i det følgende med et kort oprids af 
EPJs historie. Da det er en landspolitisk beslutning at det danske sundhedsvæsen skal arbejde med 
EPJ er de nationale strategier udgangpunktet for følgende kapitel. Herefter arbejdes på det lokale 
plan – AUH-  hvor initiativet til udviklingen af Midtlink er taget. Hensigten med det historiske 
oprids er at give indblik i evt. nedarvede styringsrationaler og interesser der kan være 
medvirkende til at præge måden og formen som EPJ på AUH er implementeret i – altå hvilke 
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styringsrationaler der ligger bag selve udrulningen af EPJ på AUH og i tillæg hertil udviklingen af 
Midtlink. 
7.1 En definering af EPJ? 
Andre før mig har kaldt EPJ tre små bogstaver der dækker over noget stort. Sundhedsministeriet 
definerer i 1996 EPJ som; 
” (...) en database med tilhørende programmel, som giver mulighed for at lagre og genfinde 
kliniske patientdata på en struktureret måde ved hjælp af et elektronisk medie. Den kan 
overføre og modtage data fra andre systemer og give beslutningsstøtte, påmindelser, alamer 
m.v. Den elektroniske patientjournal støtter og dokumenterer patientbehandlingen” 
(Sundhedsministeriet 1996). 
 
Og i 2000: 
”En elektronisk patientjournal er et klinisk informationssystem, der direkte understøtter 
daglig procesorienteret undersøgelse, behandling og pleje af den enkelte patient” 
(Sundhedsministeriet 1999:15). 
 
I Rigsrevisionens rapport fra 2011 konkretiseres definitionen til: 
 
”Begrebet epj spænder fra at sætte ”strøm” til  den traditionelle papirjournal til mere 
avancerede udgaver, hvor epj også skal understøtte kvalitetsudvikling, klinisk forskning, 
ledelse og planlægning. Et epj-system består typisk af 5 moduler: 
• PAS-modul (stamoplysninger) 
• notatmodul 
• medicinmodul 
• bookingmodul 
• rekvisitions-/svarmodul” (Rigsrevisionen 2011:1). 
  
Det ville, med ovenstående udsnit af definitioner af EPJ, være fejlagtigt at tro, at det er muligt kort 
at gøre rede for hvilken definition der er mest korrekt eller tungtvejende når det kommer til EPJ. 
Formål og definition af EPJ ændrer sig med nye funktionstilskrivelser i tråd med tiden og de 
tekniske muligheder. 
Det er vanskeligt specifikt at afgrænse hvornår EPJ udviklingen tog sin begyndelse i Danmark. En 
skelsættende begivenhed er dog udgivelsen af ”Rapport fra udvalget om ”informationssamfundet 
år 2000”” fra 1994 (Dybkjær og Christiansen 1994). I rapporten omtales fordele ved at udvikle EPJ i 
Danmark. Rapporten har til formål at redegøre for hvilke initiativer der anses som 
hensigtsmæssige at satse på for at nå et optimalt udviklet informationssamfund i år 2000. 
Forfatterne bag skriver at: 
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”Det er ændringen af kommunikations- og arbejdsprocesser - og ikke selve teknikken og dens 
muligheder - der er kernen i den informationsteknologiske revolution. Den ændrer 
fundamentalt vilkårene for udveksling og opbygning af viden” (Dybkjær og Christiansen 
1994:kap. 1). 
De bagvedliggende incitamenter for implementering og udvikling af EPJ orienteres herved omkring 
den betydning som ændrede kommunikations og arbejdsprocesser vil have for en teknologisk 
revolution. Her må bevæggrunden for arbejdet med udvikling af teknologiske løsninger til brug i 
det offentlige siges at være orienteret omkring de muligheder de har for paradigmatisk at få 
indflydelse på de arbejdsgange som præger ansatte i den offentlige sektor i fremtiden. Dykkes der 
yderligere ned i rapporten findes der forslag til hvordan EPJ konkret får betydning for 
informationssamfundet. I kapitel fem, der omhandler sundhedsvæsenet, skriver forfatterne at 
indføringen af EPJ vil kunne bidrage med bedre patientservice, meget kortere behandlingsforløb 
og milliardbesparelser (Dybkjær og Christiansen 1994: kap 5). 
I det indledende arbejde forud for en egentlig udvikling af EPJ er man altså orienteret omkring 
udviklingen af systemer der vil medvirke til at ændre kommunikations- og arbejdsgange. De 
tungtvejende incitamenter for den egentlige udvikling af EPJ centreres dog i høj grad omkring 
besparelser og kortere og bedre behandlingsforløb. Det er vanskeligt at være uenig i det gode i 
sådanne formål for udviklingen af EPJ. Ovenstående indikerer dog at udviklingen af EPJ primært 
baseres på tungtvejende økonomiske incitamenter. Der er trods alt tale om, at der skønnes at 
være tale om milliardbesparelser og meget kortere behandlingsforløb. 
I1995 besluttes det i et samarbejde mellem amter og sundhedsministeriet, at indlede udvikling af 
elektroniske patientjournaler på baggrund af allerede etablerede projekter22. 
7.2 National Strategi for IT I sygehusvæsenet 2000-2002 
I 1999 udgiver Sundhedsministeriet Strategi for IT i sundhedsvæsenet 2000 – 2002. Heri prioriteres 
initiativer som bør løftes i fællesskab på nationalt plan. Anvendelsen af IT i sundhedsvæsenet, 
herunder udviklingen af EPJ, binder sig i denne udgivelse til de allerede aftale målsætninger for 
sundhedsvæsenet der er aftalt mellem amter og sundhedsministeriet i 1999. Det er hensigten at 
udviklingen af EPJ skal kunne understøtte følgende målsætninger:  
                                                          
22 Den første reference til forsøgsvis at implmentere EPJ i Danmark findes i en forundersøgelsesrapport mhp. at implementere 
”elektronisk fællesjournal” på Diakonissestiftelsens Geriatriske center. Herudover er der før 1994 initiativer omkring elektroniske 
journaler på Holstebro og Viborg sygehuse (Warfvinge 2012). 
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”Fælles mål for sygehusvæsenet 
• Høj sundhedsfaglig kvalitet 
• Klar besked og korte ventetider 
• Høj brugertilfredshed 
• Bedre information om service og kvalitet 
• Effektiv ressourceanvendelse” 
     (Sundhedsministeriet 1999:7). 
Eksplicit skal anvendelsen af EPJ, på sigt, kunne bedre kvaliteten af behandlingen ved at vejlede 
personale i behandling ud fra referenceprogrammer23. Dette formål genfindes i ”National IT-
strategi for sundhedsvæsenet 2003-2007” (Indenrigs- og sundhedsministeriet 2003) og i ”National 
strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 2008-2012” (Danske Regioner 2007). Endvidere er 
der fokus på at ”EPJ vil også bidrage til bedre arbejdstilrettelæggelse og dermed potentielt til kortere 
ventetid” (Sundhedsministeriet 1999:10). EPJ har til formål at medvirke til standardiseret behandling 
af patienter indlagt på de danske hospitaler. Der henføres til, at såfremt personalet vejledes ud fra 
referenceprogrammer kan der arbejdes mere effektivt og kvaliteten af behandlingen øges. 
”En effektiv ressourceanvendelse er central, fordi borgerne har krav på ydelser af høj kvalitet, 
men med de lavest mulige omkostninger. Sygehusvæsenet vil således altid skulle løse sine 
opgaver inden for begrænsede økonomiske og personalemæssige rammer. 
En målrettet og hensigtsmæssig IT-anvendelse kræver investeringer, men kan bidrage til en 
mere effektiv ressourceanvendelse og derved frigøre ressourcer til at øge den 
sundhedsfaglige kvalitet og service.” (Sundhedsministeriet 1999:10-11). 
Ovenstående citat synliggør det investeringskrav der er bundet til udviklingen af EPJ. Men det 
synliggør også, at EPJ vil kunne medvirke til at sænke personaleomkostninger i den offentlige 
sektor. EPJ kan være medvirkende til at frigive ressourcer andre steder sådan, at den 
sundhedsfaglige kvalitet og service tilgodeses. Kvalitet og ressourceeffektivisering er i højsædet, 
sammen med EPJs understøttende og vejledende funktion af personalet. Af det udledes, at et 
centralt tema er, at jo hurtigere en velfungerende EPJ implementeres jo bedre, fordi det sparer 
det offentlige for ressourcer. 
                                                          
23 Med referenceprogrammer menes "En systematisk beskrivelse af de elementer, som bør indgå i undersøgelse, behandling og 
pleje af en bestemt sygdom eller et kompleks af symptomer på grundlag af dokumenteret viden. I beskrivelsen medtages 
organisatoriske og sundhedsøkonomiske overvejelser, samt hvilke data der skal anvendes til løbende overvågning af kvaliteten. 
Indeholder ikke detaljerede behandlingsprincipper, som hører hjemme i en instruks. Standardprogrammer, vejledende 
behandlingsprogrammer eller instrukser kan eventuelt indgå som delbeskrivelser i det samlede referenceprogram” 
(Sundhedsstyrelsen 1996).  
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7.3 National IT-strategi for sundhedsvæsenet 2003-2007 
I strategien fra 2003- 2007 er en liberal regering afsender af de sundhedspolitiske målsætninger. 
De fælles mål for sundhedsvæsenet (de sundhedspolitiske målsætninger) suppleres med punktet 
”Frit valg” og der arbejdes i strategien mod, at den enkelte borger/patient sættes i centrum: 
”Den overordnede vision for brugen af IT i sundhedsvæsenet er, at borgere, 
sundhedsprofessionelle, myndigheder og administratorer har adgang til tidstro og relevant 
information ad kanaler, som opleves uden unødvendige barrierer. IT er i denne sammenhæng 
et middel til at effektivisere informationsadgang, kommunikation og til kvalitetssikring bl.a. 
ved at opsamle information til brug for dokumentation på individniveau og for opfølgning på 
aggregeret niveau. Der er tre primære interesser, IT kan være med til at tilgodese: 
• Borgernes interesse 
• De sundhedsprofessionelles interesse 
• Samfundsmæssige hensyn i bredere forstand” (Indenrigs- og sundhedsministeriet 2003:16). 
 
Patienten eller borgeren indregnes som aktiv deltager i eget behandlingsforløb og betegnelser 
som egenomsorg indikerer, at EPJ skal medvirke til at patienten kommer hurtigt igennem systemet 
og kan indregnes som aktiv deltager. Endvidere skal EPJ være brugervenligt for de 
sundhedsprofessionelle der skal kunne tilgå information om patienten eller borgeren uden at 
overstige unødvendige barrierer. 
På samfundsmæssigt plan anses IT i sundhedsvæsenet som løftestang for modernisering af 
arbejdsgange og arbejdsdeling. 
”IT er en løftestang for modernisering af arbejdsgange og arbejdsdeling, og kan bidrage til at 
høste en række gevinster  i form af øget faglig kvalitet og bedre styring og organisering af 
arbejdet. 
 
Helt afgørende er det, at ledelse og beslutningstagere engagerer sig i, anerkender og 
prioriterer den store udfordring det er at bryde med hidtidige måder at organisere og fordele 
arbejdet på. Lige så afgørende er det, at der afsættes de fornødne ressourcer til 
organisationsudvikling og samarbejde som til at anskaffe, vedligeholde og udvikle IT-
systemer og –udstyr” (Indenrigs og Sundhedsministeriet 2003:22). 
 
På sin vis genfindes her de oprindelige idéer med at IT kan bidrage med paradigmatisk anderledes 
opgaveløsninger end tidligere. Endvidere er det bemærkelsesværdigt at ressourcebesparelse og 
effektivisering ikke længere ekspliciteres som langsigtede mål for arbejdet med IT i 
sundhedsvæsenet. I stedet er fokus på den enkelte patient sat i centrum. Ydermere forholder man 
sig i 2003 eksplicit til de sundhedsprofessionelles rolle i forbindelse med EPJ: 
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”Elektroniske patientjournaler eller omsorgssystemer skal udgøre de sundhedsprofessionelles 
indgang til de relevante informationer i den konkrete situation, og hvor intelligente værktøjer 
sørger for det optimale overblik og udnyttelse af allerede eksisterende information fra flere 
forskellige kilder. Udfordringen bliver i høj grad samtidig at sortere data og vælge hvilke 
informationer, der skal målrettes/sendes, og hvilke der skal være mulighed for at finde frem, 
så der ikke opstår et informationsoverflow” (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003:20). 
 
Citatet  indikerer, at der allerede arbejdes med pilotprojekter indenfor EPJ udviklingen. Det 
tydeliggøres hvordan massive mængder data der lagres i patienternes journaler, kan betyde et 
informationsoverflow. De sundhedsprofessionelle indtænkes derfor nu som aktiv modtager af EPJ 
fordi det er dem der i sidste ende risikerer at møde dette informationsoverflow. Standardisering er 
derfor fortsat et overskyggende tema. Ydermere er der fokus på referenceprogrammer. 
7.4 National Strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet 2008- 2012  
I 2008 arbejdes med sammenhængende digitalisering af Danmark. Det er formålet med 
digitaliseringen af sundhedsvæsenet at forbedre samarbejdet mellem institutioner og personer 
der har del i behandlingen og varetagelsen af patienter og borgeres sundhedstilstand (Danske 
Regioner 2007:7). 
”Digitaliseringen skal understøtte en fælles vision for borgernes  og patienternes 
sundhedsvæsen. Visionen omfatter en række målsætninger:  
• Borgeren og patienten som et aktiv 
• Kvalitet, forskning  og læring 
• Sammenhæng ved hjælp af sikker kommunikation 
• Forebyggelse og behandling 
• Sundhedsvæsenet som en attraktiv arbejdsplads 
• Effektiv ressourceanvendelse” (Danske Regioner 2007:9). 
 
Fokus på IT som medskaber af bedre ressourceanvendelse er igen at finde i den nationale strategi. 
Udformningen af strategien er med kommunalreformen overgået til de danske regioner. Ud over 
at ressourceanvendelse er tilbage i de overordnede visioner for digitalisering så er det interessant 
at det fokus på medarbejderne som fandtes i strategien for 2003 uddybes. Det kan forklares med 
at Danmark, i 2006, oplever den laveste ledighed i 30 år hvilket betyder flere udgifter til 
lønstigninger24. Af samme årsag var der i samtiden stigende fokus på medarbejdertrivsel på 
offentlige arbejdspladser og nødvendigheden af, at den offentlige sektor holder på medarbejderne 
kan forklare visionen omkring at sundhedsvæsenet må være en attraktiv arbejdsplads for at kunne 
                                                          
24 https://www.nationalbanken.dk/DNDK/Publikationer.nsf/side/Kvartalsoversigt_2006_4_kvartal/$file/kap01.htm 
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konkurrere på lige fod med private arbejdspladser der lokkede med bedre løn og attraktive 
arbejdstider. I strategien står der at: 
”En af de vigtigste forudsætninger for at realisere visionen om borgernes og patienternes 
sundhedsvæsen er at fastholde og videreudvikle sundhedsvæsenet som en attraktiv 
arbejdsplads, som medarbejderne er glade for og stolte af. Det forudsætter bl.a., at de har 
effektive arbejdsredskaber, der letter deres dagligdag, herunder de administrative opgaver, 
og som giver dem mulighed for at bruge mest mulig tid på patienterne og deres egen faglige 
udvikling. Digitaliseringen skal forbedre personalets muligheder for at løse deres opgaver, fx 
ved at understøtte effektive arbejdsgange, stille klinisk beslutningsstøtte til rådighed og give 
overblik over den enkelte patients forløb og status, herunder relevante oplysninger fra andre 
dele af sundhedsvæsenet” (Danske Regioner 2007:11). 
EPJ bliver et redskab for at tiltrække nye medarbejdere og holde på de medabejdere der allerede 
er i den offentlige sektor. Hvis EPJ skal medvirke til at medarbejderne i den offentlige sektor er 
stolte og glade for deres arbejdsplads, så må der nødvendigvis være tale om at EPJ understøtter 
personalets trivsel.  
7.5 Opsummering 
Fra at være et EDB- system er EPJ nu en del af et ”Digitaliseret Danmark”. Der er ikke kun tale om 
retorisk udvikling. De muligheder som IT i sundhedsvæsenet kan bidrage med har uden tvivl også 
ændret sig i den næsten 20-årige periode som udviklingen af EPJ er foregået under. Det har 
endvidere betydning at verden er foranderlig og særligt den økonomiske optur i begyndelsen af 
00’erne har indvirkning på italesættelsen af hvilke formål digitalisering af sundhedsvæsenet har. 
At Danmark under mestensdelens af den tid som EPJ er udviklet i har været i en opgangsperiode 
har betydet, at ikke mange har stillet mange spørgsmål til den faktiske ressourceanvendelse til 
udviklingen af systemet. Det betyder at ingen reelt ved hvor mange ressourcer systemerne 
økonomisk har kostet (Rigsrevisionen 2011).  
Kapitlet her synliggør hvordan formålet med EPJ over tiden er blevet italesat på forskellige måder, 
særligt mhp. systemets formål ifht. de sundhedsprofessionelle. Det er interessant at EPJ initialt 
udvikles og implementeres som et led i ressourcebesparelser og effektivisering af 
sundhedssektoren. Patienter skal opleve kortere ventetider samtidig med at kvaliteten af plejen 
bedres, hvorefter hensynet til den enkelte patient og de sundhedsprofessionelles trivsel fylder 
mere og mere. Jf. den seneste nationale strategi må hensynet til medarbejderne veje tungt i 
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implementeringen af EPJ på de danske hospitaler, men siden da er sket meget med den 
økonomiske situation vi befinder os i. Spørgsmålet er så, om den spirende tendens omkring at 
digitalisering medvirker til at understøtte de sundhedsprofessionelles trivsel kan genfindes i den 
case som afhandlingen centreres omkring. 
8.0 EPJ på AUH – styringsrationaler bag implementeringen 
I det følgende arbejdes med analyse af hvilke stryingsrationaler der ligger til grund for arbejdet 
med udrulningen af EPJ på AUH. Eftersom det er påvist af flere (Lorenzo & Riley 2004, Høstgaard & 
Nøhr 2004), at et særligt hensyn til medarbejdernes situation i arbejdet med implementeringen af 
ny IT i sundhedssektoren medvirker til at implementeringen af systemet bliver en succes, er det 
hensigten at undersøge om tendensen til øget fokus på medarbejdernes trivsel kan genfindes via 
en analyse af styringsrationaler der ligger til grund for EPJ-implementeringen på AUH. Det giver 
mulighed for at indsætte udviklingen og implementeringen af Midtlink i den rette kontekst. 
Casen drejer sig om implementeringen af EPJ på AUH - og Midtlinks rolle i forbindelse hermed. 
Dermed er der ikke direkte tale om, at man med implementeringen af EPJ på AUH har direkte 
fokus på sundhedsfremme. Men eftersom ”SfA [Sundhedsfremme på arbejdspladsen] kan 
betragtes som en styringspraksis i forhold til folkesundhed; præget af bestemt tænkning om 
individet” (Kamp & Nielsen 2008:14) og, at implementeringen af ny IT er afhængig af, at 
økonomiske, tekniske og organisatoriske/menneskelige interesser forenes, så er det interessant at 
se nærmere på hvilke styringsrationaler der ligger bag implementeringsprocessen. Endvidere 
indregnes det forudgående arbejde med et historisk oprids af EPJ, idet der naturligvis nedarves 
ræsonnementer for formål med systemet fra national side til regionalt og lokalt perspektiv. 
Eftersom der i kapitlet arbejdes med ”(...) den styringsrationalitet, som karakteriserer styringen i 
en bestemt kontekst” (Kamp & Nielsen 2008:14), vil et fokus på styringsrationaler under 
implementeringen af EPJ på AUH skabe mulighed for at se nærmere på hvorledes medarbejderne 
anskues i processen med at implementere EPJ, og et fokus på styringsrationaler tydeliggør 
endvidere magtforhold mellem aktører involveret i udviklingen og implementeringen af EPJ og 
Midtlink. Herved indsættes implementeringen og udviklingen af Midtlink i en kontekst, hvorfra et 
videre arbejde med særligt fokus på empowerment er muligt. 
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8.1 Styringsrationaler – hvordan? 
Til arbejdet med at analysere styringsrationaler bag implementeringen af EPJ på AUH og Midtlinks 
udvikling er jeg inspireret af Annette Kamp og Søren T. Nielsens analyse af om sundhedsfremme 
på arbejdspladsen er en frynsegode eller et redskab til at skabe udvikling og myndiggørelse for 
medarbejderne (Kamp og Nielsen 2008). De er inspireret af den australske sociolog Mitchell Dean, 
og har på baggrund af hans teoretiske pointer omkring governmentality udarbejdet fire analytiske 
spørgsmål hvis formål er at uddifferentiere den styringspraksis der ligger bag arbejdet med 
sundhedsfremme på arbejdspladsen. Ved at arbejde på den måde søger de at pege på hvilken 
retning vi i dansk kontekst bevæger os i når vi sundhedsfremmer på arbejdspladsen. Jeg gør brug 
af Kamp og Nielsens spørgsmål for at analysere på dominerende styringsrationaler under 
udrulningen af EPJ på AUH. 
De fire spørgsmål er: 
• ”Hvordan defineres og afgrænses det, som skal styres?  For at styre er det nødvendigt at definere, 
hvad styringen skal rettes mod, fx de ansatte eller virksomheders adfærd. 
• Hvilke teknikker, principper og metoder bringes i anvendelse i styringen? De tekniske redskaber har 
deres egen logik og begrænsning, som det er vigtigt at være opmærksom på. 
• Hvilke implikationer har det for, hvordan aktørerne konstitueres? Hvilke antagelser om de der styres 
og dem der styrer, hviler styringen på? Ses de som styres, fx som forbrugere af sundhedsydelser eller 
som borgere, der potentielt belaster sundhedsvæsenet? 
• Hvad er det ultimative (utopiske) mål med styringen? Hvad er de bagvedliggende forestillinger om 
det, som styringen i sidste ende skal tilvejebringe? ”(Kamp & Nielsen 2008:14). 
8.1.1 Deans Govermentality begreb 
Dean sætter med sit governmentalitybegreb fokus på styring som en moralsk praksis. På AUH er 
der, som på andre hospitaler, tale om at hospitalet ledes efter en bureaukratisk styringskæde. 
Med udgangspunkt i at ”Styringen er en udpræget moralsk aktivitet (...) idet den søger at indvirke 
på, hvordan såvel ’de styrede’ som ’de styrende’ leder sig selv” (Dean 2006:46), så er der tale om at 
styringen af hvorledes udrulningen af EPJ på AUH foregår er produkt af en moralsk praksis. 
Besvarelsen af de fire ovenfor præsenterede spørgsmål skal medvirke til at sætte udviklingen og 
implementeringen af Midtlink i relation til magt som igen kan relateres til empowerment.  
8.2 Analyse af styringsrationaler  
I det følgende vil jeg arbejde med de fire analysespørgsmål der er præsenteret ovenfor. I den 
forbindelse er det væsentligt at redegøre for hvad det er jeg analyserer på. Min viden omkring 
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udrulningen af EPJ på AUH stammer primært fra interviewene der er foretaget, men jeg supplerer 
interviewene med oplysninger fra Region Midtjyllands hjemmeside.  
Jeg arbejder i kapitlet rundt om Midtlink. Selvom der ikke er tvivl om at implementeringen og 
udviklingen af Midtlink er en teknik og metode der bringes i anvendelse i styringen af 
implementeringen af EPJ på AUH så vil jeg i det følgende adskille Midtlink fra de andre initiativer 
der er foretaget under udrulningen. Jeg begrunder dette valg med, at Midtlink udvikles sent i 
processen omkring den forudgående planlægningsforløb der ligger til grund for hvordan 
udrulningen af EPJ på AUH er foregået. Initiativet til Midtlink tages i januar 2012 og under selve 
udrulningen i marts 2012 er der tale om at kun ca. 350 medarbejdere ud af 8000 har adgang til en 
prototype af Midtlink (Interview Fie:10), hvorfor flertallet af de sundhedsprofessionelle ikke har 
mulighed for reelt at gøre brug af systemets evt. sundhedsfremmende potentialer under 
udrulningen af EPJ. En analyse af styringsrationalerne bag udrulningen af EPJ kan dog medvirke til 
synliggøre den praksis som ledelsen af implementeringsstrategien gør brug af, hvorfra Midtlinks 
potentiale kan synliggøres. 
8.2.1 Definering og afgrænsning 
 
• Hvordan defineres og afgrænses det, som skal styres?  For at styre er det nødvendigt at definere, 
hvad styringen skal rettes mod, fx de ansatte eller virksomheders adfærd. 
 
Det er implementeringen af EPJ på AUH der er det centrale omdrejningspunkt for det der skal 
styres. Der er tale om at alle medarbejdere på AUH skal overgå til et nyt dokumentationsredskab – 
EPJ. I arbejdet med implementeringen af EPJ på AUH inspireres man af tidligere erfaringer der er 
gjort i Regionen. Da Aarhus universitetshospital (AUH) ikke var de første i Region Midtjylland der 
skulle overgå til EPJ havde man forud for implementeringen set nærmere på Regionshospitalet 
Randers og Grenaa (RR&G) der, i foråret 2010, havde taget systemet i anvendelse. På RR&G 
inspireredes man til udrulningen af EPJ fra den Amerikanske EMR adoption model,25 der er en 
trinvis indføring af patientjournalsystemer hvor målet er at overgå til papirløse 
                                                          
25 http://www.himssanalytics.org/docs/HA_EMRAM_Overview_ENG.pdf 
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dokumentationsformer (Region Midtjylland 2010:18)26. Inspireret af fremgangsmåden på RR&G 
besluttedes det at udrulningen af EPJ på AUH Skejby skulle foregå således. 
I foråret 2012 udrulledes EPJ på alle afsnit på Skejby Hospital – den sidste etape ifht. at overgå helt 
til EPJ på AUH.27 Den 19. marts 2012 indledte alle afdelinger udrulningen af EPJ. 
Eftersom hele hospitalet overgår til et nyt dokumentationssystem på samme tid er det vanskeligt 
at gøre rede for om det der skal styres er rettet mod medarbejdernes eller mod hele 
virksomhedens adfærd. Implementeringen af EPJ på AUH er jo det sidste led i udmynddigelsen af 
en nationalt besluttet strategi. Derfor er der tale om, at hele AUHs adfærd så at sige skal ændres, 
men eftersom hospitaler er stærk hierakiske- og kraftigt politisk styrede organisationer (Dybbroe 
og Ahrenkiel 2007), er der tale om, at det på baggrund af nationalt besluttede tiltag er 
medarbejdernes ændrede adfærd der gør, at virksomhedens adfærd ændres. Når AUH kan sige, at 
de er et hospital der udelukkende arbejder med papirløse journaler er det så at sige et resultat af 
medarbejdernes praksis. Derfor må afgrænsningen af det der skal styres i sidste ende være 
medarbejdernes praksis ifht. dokumentation af deres arbejde, patientens plejeplaner og 
behandling.  
Definitionen af hvad der skal styres er straks mere vanskelig. Den ændrede praksis ifht. 
dokumentation kan gå på at medarbejderne skriver behandling, prognose, medicinstatus, 
operationer og så videre ind i patientens journal som de tidligere har gjort og der blot er tale om 
en elektronisk udgave af et tidligere kendt arbejdsredskab. Men der kan også være tale om, at det 
der skal styres defineres ved at være en anderledes dokumentationsform der betyder ændrede 
arbejdsgange. 
Som mennesker søger vi altid efter det genkendelige i det vi foretager os. Størstedelen af 
medarbejderne på AUH har modtaget to timers undervning forud for at EPJ blev udrullet - 
slutbrugerne. Ergo når medarbejderne på AUH går til to timers undervisning i det nye 
dokumentationssystem og herefter selv skal ud og have hænderne i systemet så søger de 
                                                          
26 Hertil skal det siges, at der ikke kan uddrages direkte sammenligning mellem principperne for EMR-modellen og hvad man har 
gjort på AUH. For det første er RR&G inspireret af EMR-modellen og derefter er udrulningen af EPJ på AUH inspireret af måden man 
har gjort på RR&G. 
27 Aarhus Universitetshospital består ud over AUH Skejby af det gamle Aarhus sygehus (Det tidligere Aarhus kommunehospital, 
Aarhus Amtssygehus, Marselisborg hospital og Samsø sygehus. Udrulningen af EPJ på disse matrikler foregik med inspiration fra 
hvorledes udrulningen var foregået på RR&G. 
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naturligvis at relatere det til den praksis som de allerede er bekendte med. Erfaringen er dog, da 
jeg interviewer personalet seks måneder efter implementeringen af EPJ, at medarbejderne fortsat 
er i færd med at lære at EPJ rent faktisk betyder ændrede arbejdsgange eller en ny praksis. 
Britt: (...) Så tager det.... så føler jeg at det tager længere tid at danne mig et overblik end det 
måske gjorde da jeg sad med en mappe med papirer i. Det kan jeg godt sådan nogle gange 
lige føle. Og det er noget vi arbejder på, hvordan vi ligesom kan komme det til livs. Fordi det 
er lidt svært nogle gange” (Interview Britt:4). 
 
”Selvfølgelig kendte vi systemet. Men det er jo stort det der med at man lige pludselig skal 
danne sig et overblik over en kompliceret patient inde i et EDB-system. Hvor man før kun har 
skulle kigge på blodprøver og medicin. Man skal søge helt andre steder og opsætningen er 
anderledes og det er et miks af læge- og sygeplejeting. Hvor vi førhen havde at 
sygeplejersken også skrev en kontaktårsag. Hvor vi skrev at patienten har været ude at rejse 
og kommer ind til observation for malaria nu. Den del er helt fjernet fra sygeplejersken nu, så 
det i det hele taget kun er lægen der skriver det. OG så får man ikke alle de der ekstra ting 
med som sygeplejerskerne skriver som lægen ikke skriver, som gør at det nogle gange lige 
giver det helt store overblik af hvad er det for en patient jeg skal ind til. Så på den måde har 
der jo været nogle udfordringer, men det bliver tilpasset ligeså stille. Men man kan godt 
mærke at så positive som folk var i starten så sidder frustrationen der nu over at man ikke 
synes at det kører optimalt, fordi der kommer jo hele tiden nye ting på, og det kan nogle 
gange være langsomt og når folk så ikke bruger det optimalt, så er det også svært at danne 
et overblik, hvis der ikke for eksempel er en beskrivelse af hvorfor jeg har oprettet en 
sårplejeplan. Jamen hvor er patientens sår henne. Hvad er det lige for noget. Hvis de bare har 
plottet den på, så man dokumenterer i den, men der ikke er ligesom begrundelsen for, en 
beskrivelse af hvad er det for et sår vi har med at gøre, hvad skal jeg gøre ved det?” 
(Interview Maria: 3-4). 
 
De to eksempler overfor viser at medarbejderne skal forholde sig til, at EPJ betyder ændrede 
arbejdsgange, fordi det med udgangspunkt i ovenstående citater tyder på, at implementeringen af 
EPJ konstant oppe imod en stræben efter at forstå systemet og anvendelsen af det ud fra den 
praksiskontekst som de tidligere anvendte papirjournaler repræsenterede. Meget af dette 
afhænger af de valgte teknikker, principper og metoder der anvendes i udrulningen af EPJ. 
Opsummerende angående definitionen af det der skal styres, så afhænger det af om der under 
udrulningen lægges op til, at der arbejdes med at personalet styres til ændret praksis eller om der 
er fokus på ændret journaludseende. Medarbejderne giver udtryk for at de nu, seks månender 
efter implementeringen, fortsat skal vænne sig til, og lære, at EPJ er lig med ændrede 
arbejdsgange. Altså indikerer ovenstående at der under, og forud for, udrulningen af EPJ ikke har 
været tilstrækkeligt fokus på at medarbejderne skal forholde sig til nye arbejdsgange og ikke blot 
et nyt redskab. 
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8.2.2 Teknikker, principper og metoder 
 
• Hvilke teknikker, principper og metoder bringes i anvendelse i styringen? De tekniske redskaber har 
deres egen logik og begrænsning, som det er vigtigt at være opmærksom på. 
Princippet for hvordan implementeringen af EPJ foregår på AUH hviler på en hierakisk 
styringskæde. AUH er et hospital der sorterer under Region Midtjylland. Region Midtjylland 
udruller EPJ trinvist på de enkelte hospitaler i regionen. Regionen har nedsat en EPJ-styregruppe28. 
Formand for styregruppen er hospitalsdirektøren for AUH, der også står listet som systemejer af 
EPJ i Regionen. Styregruppen består af medarbejdere fra ledende niveauer i hospitalssektoren. 
Styregruppens formål er at ”varetage den overordnede styring af videreudviklingen af EPJ og af 
udrulningen af EPJ på alle hospitalerne i Region Midtjylland” (Region Midtjylland 2011). Ydermere er der i 
Regionen nedsat en implementeringsgruppe der består af repræsentanter fra regionens hospitaler 
samt repræsentater fra øvrige stakeholders med interesse for EPJ – her findes ingen kliniske 
medarbejdere repræsenteret. (Region Midtjylland 2012).29 
”Implementeringsstyregruppen koordinerer aktiviteter og opgaver, der er forbundet med den 
daglige anvendelse af MidtEPJ, samt implementering af nye dele. Implementeringsgruppen 
producerer værktøjer - selvstændigt og i samarbejde med EPJ - Produkter. Sygehusene deler 
via implementeringsgruppen værktøjer til implementering samt erfaringer med den daglige 
anvendelse” (Ibid). 
Der er tale om, at beslutninger omkring hvorledes initiativer omhandlende EPJ implementeres, 
varetages af ledende skikkelser indenfor hospitalerne i Regionen i samarbejde med 
repræsentanter fra private virksomheder med interesse for MidtEPJ. 
Forud for udrulningen af EPJ opdeles personalet i tre grupper. EPJ-ansvarlige, superbrugere og 
slutbrugere. Opdelingen muliggør en differentieret tilgang ifht hvilke undervisningstiltag de 
enkelte kategorier tilbydes forud for udrulningen. Det er de enkelte afdelinger der har den 
endelige beslutningsret omkring hvilken og hvor meget undervisning slutbrugerne tilbydes, men 
                                                          
28 Styregruppen består af repræsentanter fra de enkelte hospitaler i Regionens ledelse. Endvidere er der en repræsentant fra 
Regionens Overlægeråd, Sygeplejerskeorganisationen, de yngre læger samt lægesekretærgruppen i Regionen og 3 ledende 
medarbejdere i EPJ-organisationen i Regionen. 
29 Denne gruppe består af EPJ- projektledere fra de enkelte hospitaler, repræsentanter fra Systematic (der har udviklet MidtEPJ), to 
sundheds-IT chefer, en fuldmægtig, en implementeringskonsulent fra CapGemini, en uddannelsesmateriale-producent samt en 
Teamleder fra EPJ-produkter (Region Midtjylland 2012). 
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Sundheds–IT på AUH har bistået med materiale og anbefalinger til undervisningen30. De 
interviewede til afhandlingen beskriver alle, at slutbrugerne på deres afdeling har modtaget 
samme mængde undervisning – to timer. 
8.2.2.1 Den praktiske udførelse af udrulningen af EPJ 
I det følgende arbejdes med den undervisning som medarbejderne under udrulningen af EPJ har 
modtaget. Endvidere beskrives infrastrukturer for viden, samt adgangen til supportsystemer for 
vejledning i EPJ. 
Forud for implementeringen modtager alle almindelige brugere af EPJ- slutbrugere – 
sygeplejersker, jordemødre, fysioterapueter, ergoterapeuter, læger etc., to timers 
auditorieundervisning. Undervisningen foregik så tæt på udrulningen som muligt. Herefter var 
”Hands on”- filosofien dominerende for hvordan slutbrugerne blev indført i MidtEPJ.31 I en 
fjortendags periode udstyrede man superbrugerne, der havde modtaget to dages undervisning i 
EPJ, med gule veste. Hensigten var at de gule veste var ”frikøbt” til at være vejledere i 
anvendelsen af EPJ for deres kollegaer. Antallet af patienter var i perioden reduceret. De gule 
veste dækkede både dag-, aften- og nattevagter. 
Var der problematikker vedrørende systemet som superbrugerne ikke kunne være behjælpelige 
med, kunne superbrugerne gå til deres EPJ-ansvarlige. Hver afdeling har en EPJ-ansvarlig ansat. 
Typisk er der tale om en sundhedsprofessionel, der har modtaget videre uddannelse inden for EPJ. 
De EPJ-ansvarlige er ofte ansat med denne funktion på deltid, hvorfor de både fungerer som 
sundhedsfaglige medarbejdere samtidig med at de er EPJ-ansvarlige. 
Eftersom flertallet af medarbejderne på AUH er slutbrugere, må den dominerende metode for 
læring som medarbejderne modtager være  ”Hands on” læring, baseret på to timers undervisning 
og på efterfølgende vejledning fra de kollegaer der, i flertallets tilfælde, har modtaget to dages 
undervisning. En sådan metode gør det muligt forholdvis hurtigt og effektivt at få introduceret alle 
medarbejdere for et nyt IT- system. Den logik der ligger bag den styring hvormed man er gået til 
udruldningen af EPJ på AUH er båret af pragmatisme, effektivitet og begrænsede ressourcer til 
rådighed. Eftersom det ikke er muligt at spørge ind til de enkelte medarbejderes behov under 
                                                          
30 Udarbejdet efter anbefalinger fra implementeringsgruppen. 
31 ”Hands on”- læring henviser til John Deweys begreb  ’learning by doing’ der beskriver erfaringspædagogik som grundlag for 
læring.  
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udrulningen skærer man flertallet over en kam og anbefaler en løsning til afdelingerne på 
hospitalet der nok er ressourcekrævende, men dog acceptabel. Hver afdeling skal selv betale for 
de omkostninger der går til at medarbejderne modtager undervisning og at superbrugerne er 
frikøbt under den 14-dages udruldningsfase (Interview Lone:3). Begrænsningen i denne form for 
styring skal findes i, at der arbejdes så bevidst med videnshierakier. Slutbrugerne får reelt ingen 
indflydelse på hvordan udruldningen gribes an og står for skud som de lavest placerede i hierakiet. 
Videnshierakiet i Region Midtjylland ser således ud: 
Systematic → (Region Midtjylland) EPJ-styregruppen → EPJ implementeringsgruppen → 
Sundheds-IT på AUH → Afdelingsledelse → EPJ-ansvarlige → Superbrugere → Slutbrugere.  
Der er naturligvis tale om en rigid fremstilling, men ud over at to timers undervisning og 
efterfølgende ”Hands-on” læring kan betyde at medarbejderne fejlagtigt introduceres til at tro at 
der blot er tale om en elektronisk version af den tidligere papirjournal, så kan den kortvarige 
undervisning af både slutbrugere og superbrugere også medvirke til at fejl, fra et led i 
videnskæden, nedarves til kollegaer. Derfor er ”Hands on” metoden, særligt behæftet med 
faldgruber vedrørende direkte fejlagtig anvendelse af systemerne. Man lægger derfor 
overordentlig meget vægt på skuldrene af superbrugere og kollegiale tillidsforhold i forbindelse 
med udruldningen af EPJ, og det har ikke kun betydning ifht. læringen af systemet. Videnshierakiet 
har også betydning den anden vej. Det kan findes når der for eksempel er spørgsmål til EPJ 
”nedefra”, eller forslag til ændringer i MidtEPJ. For eksempel ved behov for modullering af en ny 
SFI.32 Her er der visse regler der skal overholdes i det videnshierakiske vejnet. Infrastrukturen set 
fra ”bunden”:  
Slutbrugere → Superbrugere → EPJ-Ansvarlige → Klinisk ApplikaXonsSupport (KAS) → Sundheds-IT 
→ EPJ-produkter33 (Interview Lone:3, Interview Fie:5) 
                                                          
32 Sundhedsfagligt Indhold eller SFI’er er en form for modulpalette der relataterer sig til de enkelte sundhedsfaglige 
problemstillinger. Eksempelvis kan en SFI på en kirugisk sengeafdeling være relateret til patientens dræn, hvorunder alle 
observationer, handleplaner og plejeopgaver relateret til drænet dokumenteres og så fremdeles omkring eksempelvis ernæring, 
sårpleje osv.. Hvis patienten har et dræn er det hensigten, at sundhedspersonalet henter SFI’en vedrørende dræn ind i den enkelte 
patients EPJ. Sådan sammenstykkes patienternes EPJ’er individuelt alt efter hvilke problemstililnger der er relevante under 
patientens indlæggelse. SFI’er er altså den palet af sundhedsfagligt indhold der kan være relevant på de enkelte afsnit.  
33 EPJ-produkter er den instans der i Region Midtjylland modtager, tester og vidreformidler udviklede produkter i EPJ. Endvidere er 
EPJ-produkter også den instans der vidreformidler og udvikler eksempelvis nye SFI’er. 
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Slutbrugeren har adgang til at spørge både superbrugere og EPJ-ansvarlige på afdelingen såfremt 
der er spørgsmål til EPJ. Det er dog kun superbrugere og EPJ-ansvarlige der har adgang til at stille 
spørgsmål til den Kliniske ApplikationsSupport (KAS) – KAS’en er en hotline bemandet af personale 
med kyndig viden om EPJ34. 
”Men som hovedregel, der har vi sagt at KAS-systemet er det sted hvor du får svar fra 
centralt hold, af eksperterne, kan man sige, så der er du sikker på at du får svar” (Interview 
Fie:5). 
 
Medarbejderne i KAS’en kan oprette sager vedrørende de stillede spørgsmål og besvare dem. På 
den måde giver de svar på de stillede spørgsmål til den EPJ-ansvarlige eller superbrugeren. Det er 
ikke muligt for slutbrugerne at henvende sig til KAS’en. 
Hierakiet har betydning ifht. modulleringen af en ny SFI eller såfremt der er kliniske rettelser til en 
allerede eksisterende SFI.  Såfremt der er vanskeligheder med forståelsen af, eksempelvis en 
klinisk preference i en ny SFI er det ikke muligt for en EPJ-ansvarlig at kommunikere direkte med 
”EPJ-produkter” (der forestår ændringen eller modulleringen af en ny SFI). Det betyder at 
Sundheds-IT er et konstant mellemled i formidlingen af hvad der er behov for i klinikken og det der 
skal udvikles. Det er altså en forholdsvis rigid struktur der kan medføre relativt langvarige 
processer når det kommer til blot en simpel modifikation. 
Opsummerende kan det siges at de dominerende tekniske principper og metoder under 
udrulningen af EPJ på AUH bærer præg af, at der er tale om at så begrænset ressorceanvendelse 
som muligt, sammen med pragmatisme, har været i højsædet under udrulningen. Man baserer sig 
på en allerede kendt hierakisk infrastruktur og har opbygget relativt stringente videns – og 
kommunikationshierakier.  
Medarbejderen fra Sundheds-IT italesætter ledelsens opfattelse af udrulningens teknikker således: 
”Så tror jeg nok at man soler sig lidt i at det gik godt nok hurtigt. Altså at det virkelig har været en effektiv 
proces” (Interview Fie:2) og hun fortsætter om hvad effektiviteten dækker over: 
”Jamen simpelthen at vi har fået konfigureret EPJ. Tilpasset EPJ til de enkeltes afsnits behov 
på forholdsvis kort tid. Og har også fået det udrullet på forholdsvis kort tid” (ibid).  
                                                          
34 De ansatte i KAS’en befinder sig fysisk i afdelingen for sundheds-IT. 
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Ovenstående citater indikerer, at det har betydning for ledelsen at udrulningen er foregået 
effektivt og hurtigt. Når man soler sig i noget, må der være anerkendelse at hente for de der har 
været ansvarlige for implementeringen og tilpasningen af EPJ. Med konstant udskudte deadlines 
på EPJ nationalt set og det faktum, at der er fire andre Regioner i Danmark der endnu ikke er nået 
til samme stadie som Region Midtjylland så tyder det på, at det ikke er uden prestige at være den 
første Region der når en fuldt implementeret EPJ. Prestigen findes i, at der er tale om en effektiv 
og hurtig proces. Det har altså også været et sigte, at man under udrulningen af EPJ har arbejdet 
med metoder og teknikker der har understøttet effektivitet og tempo. 
8.2.3 Implikationer 
 
• Hvilke implikationer har det for, hvordan aktørerne konstitueres? Hvilke antagelser om de der styres 
og dem der styrer, hviler styringen på? 
Af ovenstående kan det læses, at der er tale om at de få leder de mange. De der besidder poster i 
både EPJ-styregruppen og implementeringsgruppen i Regionen er ledende skikkelser fra hospitaler 
og virksomheder med interesse for MidtEPJ. Den stærkt begrænsede koncentration af kliniske 
medarbejdere der besidder poster i disse grupper vidner om, at ekspertgrupperne enerådigt kan 
lægge fokus under udrulningen dér hvor de mener, at det er mest hensigtsmæssigt. Når flertallet 
af medarbejdere på AUH modtager to timers undervisning i EPJ forud for udrulningen og, at det 
”Hands-on” arbejde der skal fortsætte på de lokale afdelinger udgør den samlede mængde 
undervisning som medarbejderne får i tillæg til udrulningen, så er der tale om en opprioritering af 
styringsrationaler der udspringer fra disse ”eksperters” prioritering. Metodens logik kan kritiseres 
for at betyde stor risiko for at der nedarves fejl og misforståelser i anvendelsen af EPJ, endvidere 
tages der ikke hensyn til medarbejdernes trivsel og sundhed under udrulningen. Det betyder stor 
risiko for at EPJ forkastes af medarbejderne og risiko for flere sygemeldinger pga, at 
medarbejdernes udsættes for unødige stressfaktorer under udrulningen (Lorenzi & Riley 2004, 
Pahkin et al. 2012).  
Kontakten til de medarbejdere der så at sige skal forestå udrulningen og hvilke præmisser de 
ønsker er om end ikke, ikke-eksisterende, så fattig. Derfor kan det antages, at de der besidder det 
overordnede ansvar for hvorledes implementeringen forløber i den regionale 
implementeringsgruppe anser sig selv som eksperter i forhold til medarbejderne, hvilket også 
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tydeliggøres i de opbyggede infrastrukturer for spørgsmål og modullering af SFI’er hvor sundheds-
IT konstant skal være en faciliterende part. 
8.2.4 Det ultimative mål 
 
• Hvad er det ultimative (utopiske) mål med styringen? Hvad er de bagvedliggende forestillinger om 
det, som styringen i sidste ende skal tilvejebringe? 
Det utopiske mål med styringen af implementeringen af EPJ på AUH er at man efter en 
udrulningsfase oplever en standardiseret anvendelse af det nye it-system som er taget i brug. 
Det er vanskeligt at sige hvilke bagvedliggende forestillinger imlementeringsgruppen har haft med 
deres tilrettelæggelse af udrulningsfasen, men det er et faktum, at for, at EPJ fungerer optimalt 
fordres en standardiseret anvendelse af systemet. Såfremt EPJ anvendes standardiseret er det 
muligt for medarbejderne hurtigt at danne sig et overblik over de patienter som de arbejder med. 
I National strategi for IT i sundhedsvæsenet 2000-2002, skrives det: 
”Standardisering er vigtig, fordi en ensartet datastruktur af dataindholdet er en forudsætning 
for, at data kan udveksles og forstås mellem forskellige ITsystemer, at systemer kan 
integreres, og at data kan anvendes til alle relevante formål, herunder klinisk forskning og 
kvalitetsudvikling” (Sundhedsministeriet 1999:6). 
 
Her er der tale om at standardisering i modulopbygningen af EPJ er vital for velfungerende 
systemer der kan kommikere med hinanden og sikre at data lagres ensartet. Citatet kan imidlertid 
også eksemplificere hvorfor det også er væsentligt at sikre en standardiseret anvendelse af EPJ hos 
medabejderne. Dokumenteres ikke korrekt under de SFI’er som er tiltænkt, så vanskeliggøres 
genfindingen af relevant information om patienten og det bliver vanskeligt for medarbejderne at 
få overblik, både under patientens indlæggelse men også ved eksempelvis genindlæggelse. 
Endvidere risikeres informationsoverflow idet mgl. standardiseret anvendelse betyder at 
observationer og behandlinger dokumenteres flere steder i EPJ. Derfor må det utopiske mål for 
styringen være at medarbejderne hurtigt opnår kompetencer i  standardiseret, ensartet, hurtig 
dokumentation ifht observationer, arbejde og behandling, samt at der ikke længere eksisterer 
nogle dokumenter i papirform. På den måde undgås lange fejllister (lister hvor forkerte DRG-
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koder35 er registreret og sekretærer derfor har et massivt oprydningarbejde). Arbejdsgange 
omkring rekvirering af papirjournaler overflødiggøres og lange ventetider i telefonen for at booke 
tider til patienter hører også fortiden til. Medarbejderne er fuldstændigt overgået til en ny praksis 
og forstår at anvende den til fulde, har accepteret den og trives med de nye arbejdsgange. 
8.3 Opsummering 
Via arbejdet med de nationale strategier for IT i sundhedsvæsenet kan der argumenteres for, at 
der i perioden fra 1999- 2007 er stigende fokus på medarbejdernes rolle og modtagelse af IT-
systemer. Et stigende fokus på hensynet til medarbejderne under udviklingen af EPJ stemmer 
overens med forskningresultater og teorier om implememteringen af ny IT i sundhedssektoren 
(Høstgaard & Nøhr 2004). Når det kommer til udrulningen af EPJ på AUH skinner det dog igennem, 
at der i høj grad er tale om stringente styrings- og videnshierakier som retningsanvisende for 
hvorledes EPJ tages i anvendelse. Eftersom der kan stilles spørgsmålstegn ved, om de der har 
udarbejdet anbefalinger omkring to timers undervisning til medarbejderne, har erkendt at sigtet 
med undervisning var introduktion til nye arbejdsgange i stedet for blot at anskue EPJ som en 
reprise af den hedengange papirjournal, kan den valgte udrulningstrategi kritiseres. Med to timers 
undervisning og herefter erfaringsbaseret læring i praksis formår medarbejderne ikke at blive 
bekendt med at der reelt er tale om nye arbejdsgange. To timers undervisning fordrer nærmere 
introduktion til et nyt journaludseende, og eftersom udbyttet af den efterfølgende ”Hands-on” 
læring afhænger af den enkelte undervisers indstilling og forståelse af EPJ, er det vanskeligt at 
blive bekendt med effekten af den efterfølgende læring i praksis. Det er dog et fund at 
medarbejderne et halvt år efter udrulningen af EPJ italesætter et fortsat efterslæb i læringen af de 
arbejdsgange som arbejdet med EPJ repræsenterer. De dominerende styringsrationaler under 
udrulningen af EPJ på AUH har således været centreret omkring økonomi og naturligvis hvad der 
har været praktisk muligt i så stor en organisation. Der findes ikke mange indikatorer på, at der 
eksplicit er taget hensyn til medarbejdernes modtagelse af systemet hvilket er 
bemærkelsesværdigt eftersom det er medarbejdernes anvendelse af systemet der er 
udslagsgivende for udmydigelsen af EPJs succes. Forklaringen kan findes i at den offentlige sektor 
har stadig færre ressourcer til rådighed, da situationen i 2012 ikke den samme som inden den 
                                                          
35 Diagnose Relaterede Grupper. ”DRG-systemet anvendes ved udmøntning af den statslige aktivitetspulje, beregning af den 
kommunale medfinansiering, afregning af mellemregionale patienter på basisniveau, i forbindelse med takstfinansiering og som 
redskab til at analysere omkostninger og aktivitet på landets sygehuse” (http://www.sum.dk/Sundhed/DRG-systemet.aspx) 
Sundhedsfremmende sociale medier? 
 
47 
 
finansøkonomiske krise indtraf i 2008. Ydermere er der tale om udrulningen af EPJ på AUH skal 
være billig fordi, de der udarbejder anbefalinger til hvorledes udrulningen skal foregå, ikke er de 
samme som de der betaler for den (Interview Lone:3). 
Det er endvidere bemærkelsesværdigt, at man på ledelsesniveau alligevel soler sig i at overgangen 
fra papirjournaler til EPJ har været effektiv og hurtig. Det kan være udtryk for en manglende føling 
med medarbejderne, som de strenge hierakiske styringskæder også kan være et billede af. 
Medarbejderne giver udtryk for at to timers undervisning ikke var meget og at det efterfølgende 
”Hands on” arbejde ikke har ført tilstrækkeligt kendskab til EPJ med sig. De giver altså udtryk for at 
hensynet til dem langt fra er taget og det massive efterslæb ifht. læring af nye arbejdsgange som 
de sidder med ude på afdelingerne kræver nu yderligere undervisning og ressourceanvendelse. 
”Men jeg synes at stemningen var rigtig god for folk ville det rigtig gerne. Nedturen kom først 
da der nok var gået en måned, hvor man kunne lidt, men alligevel kom afmagten med at man 
ikke kunne det ordentligt og der blev gjort rigtig mange ting forkert, fordi man ikke vidste 
hvordan man skulle bruge systemet. Derfor så har vi også valgt, nu her hvor der er gået så 
lang tid, at nu vil vi have noget efterundervisning, hvor de får to timer (...)Og vi tager 
simpelthen helt fra starten af, og snakker igennem. Hvad er det vi gør når vi indlægger, 
hvordan dokumenterer vi. Hvordan danner jeg mig et overblik, fordi det simpelthen halter. 
Der bliver dokumenteret forkert, og plejeplanerne bliver ikke brugt, man får ikke lavet en 
beskrivelse af hvorfor jeg opretter en plejeplan. Så hiver man for mange SFI'er ind, og så 
bliver det uoverskueligt. Så der kører vi noget efterundervisning nu her, fordi det er meget lidt 
at brugerne egentlig taget har fået af undervisning. For to timer det kan man jo godt sætte 
sig ind i. Det er jo ingenting” (Interview Maria:3). 
 
Citatet viser, at når udrulningen på AUH er gået stærkt er den måske også gået for stærkt. Den 
standardiserede anvendelse af EPJ er udeblevet, med manglende overblik og forkert anvendelse af 
koder til registrering af ydelser, som resultat. Det betyder, at særligt sekretærerne har et massivt 
oprydningsarbejde. Medarbejderne kan ikke finde overblikket mellem del og helhed i det nye 
system. Deres løsning bliver en søgen efter den gamle papirjournal som referenceramme for 
forståelsen af EPJ. Fordi de praksisser og meningsfulde og håndgribelige forforståelser der er 
repræsenteret i tidligere arbejdsgange har svært ved at finde indpas i det nye systems rammer, af 
den simple årsag at det ikke er hensigten, så bliver EPJ systemet der giver anledning til 
forskydninger af forforståelser og praksis. Det betyder fejlagtig anvendelse af EPJ og giver 
anledning til frustration hos medarbejderne, særligt sekretærerne fordi det øvrige personale ikke 
direkte oplever deres egne fejl førend de igen skal finde overblikket i patientens journal. 
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”Og det er jo sådan en kæmpe frustration for sekretærerne for de plejer jo at være dem der 
sidder og har styr på de koder, og det har de jo ikke mere, fordi lægerne de... i flæng opretter 
og indberetter osv. og sekretærerne de sidder med de her oprydningsarbejder” (Interview 
Fie:10). 
 
Man kan forestille sig at overgangen skal gå stærkt fordi der er stor interesse i, at den 
ressourceoptimering der initialt i arbejdet med EPJ blev præsenteret, udbetales (Dybkjær og 
Christensen 1994). Det bliver derfor de enkelte afdelinger der må stå tilbage med udfordringer 
omkring at få EPJ op at køre optimalt. Det betyder direkte ansvarsfralæggelse eller uvidenhed fra 
beslutningstagere med det overordnede ansvar for at sætte rammerne for hvorledes udrulningen 
af EPJ skal foregå på AUH. Styringsrationaler som økonomi og effektivitet går forud for 
medarbejdernes trivsel og modtagelse af systemet og det betyder efterslæb i medarbejdernes 
læring, hvilket medfører behov for ressourcetilførsel sådan at medarbejderne kan gen-
introduceres til hvordan arbejdsgange foregår i MidtEPJ. 
9.0 Midtlink – Hvad er det? 
Som nævnt var Midtlink under udrulningen af EPJ i Marts 2012 ikke fuldt udviklet. I Januar 2012, 
var lederen af Sundheds-IT på AUH på konference hvor han hørte om de funktioner som et socialt 
medie kunne have i en større organisation fra en partner i konsulentvirksomheden Wemind. 
Sundheds-IT på AUH er den afdeling der forestår implementering og udrulningen af nye IT-
systemer. Ud over dette yder afdelingen blandt andet konsulentbistand til ledelsen af AUH, samt 
arbejder med understøttelse af idéudvikling og innovation i klinikken (RegionMidtjylland 2011a). 
Lederen af Sundheds-IT tog efter konferencen kontakt til hospitalsdirektøren for AUH der også 
kunne se potentiale i eksistensen af et socialt medie under EPJ-udrulningen og den senere proces 
(Interview Fie:6). Wemind blev hyret til at varetage udviklingen af Midtlink og i Marts 2012 var en 
prototype klar. 
Formålet med Midtlink er ifølge en medarbejder fra Sundheds-IT: 
”(...) selvfølgelig så er vores helt konkrete plan med Midtlink at det er bruger til bruger 
support. At brugerne kan gå ind og stille spørgsmål og andre brugere kan svare. Og vi vil 
selvfølgelig gerne bruge til at vi netop får standardiseret anvendelsen af EPJ, og at vi i det 
hele taget optimerer brugen af EPJ” (Interview Fie: 3). 
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Fordi Midtlink bliver en slags spørgsmålsportal hvor tidligere stillede spørgsmål lagres er der 
potentiale for at systemet kan befordre at brugere med enslydende problematikker vedrørende 
MidtEPJ nemt og hurtigt får adgang til korrekte svar. Derfor får så mange som muligt glæde af 
stillede spørgsmål og adgangen til det givne svar bliver ikke ekslusiv for den medarbejder der har 
stillet spørgsmålet. 
Midtlink er udviklet i en verden hvor de dominerende styringsrationaler har været orienteret 
særligt omkring økonomi. Af citatet ses det, at når planen med Midtlink italesættes fokuseres på 
bruger til bruger support. Midtlink kan altså træde i stedet for andre, mere ressourcekrævende, 
supportsystemer. Derudover er formålet med Midtlink bundet til standardisering af arbejdsgange  
sådan at Midtlink i det hele taget skal hjælpe til med at optimere brugen af EPJ. Herved er Midtlink 
et værktøj der kan medvirke til at indfri de formål som ovenfor er præsenteret som 
hensigtsmæssig med implementeringen af EPJ. 
Midtlink blev introduceret for de EPJ-ansvarlige og superbrugerne under udrulningen af EPJ i marts 
2012 og i juni 2012 blev systemet åbnet op for alle ansatte på AUH. Indledningsvist havde de 
ansatte med adgang til Midtlink kun adgang via hardware på AUH, men henad vejen blev Midtlink 
et system der kunne tilgåes via internettet. 
Midtlink er et eksternt system og altså ikke inkoorporeret i MidtEPJ. Adgang til Midtlink kan på 
AUH Skejby findes via intranettet mens der på det gamle kommunehospital og Tage Hansensvej 
findes genvejsikoner på computernes skriveborde. Medarbejderne skal logge ind i Midtlink. Deres 
log-in og password er det sammen som det de anvender i MidtEPJ. Midtlink er dermed forbundet 
med Bruger StamData Kataloget (BSDK) som henviser til brugerens navn, afdeling og stilling. Det er 
muligt for brugeren at forbinde sit log-in fra BSDK til et profilbillede, der så i Midtlink optræder ved 
siden af brugerens navn (Interview Fie:7). 
De 350 EPJ-ansvarlige og superbrugere fik adgang til systemet i den 14-dages udrulningsfase. 
Midtlink fik her et specifikt formål. Under udrulningen af EPJ trådte Midtlink i stedet for 
observationsark der havde været anvendt under udrulningen af EPJ på de af Region Midtjyllands 
andre hospitaler der implementerede EPJ før AUH – RR&G. 
”Men et  observationsark det er faktisk bare et helt almindeligt excelark, som vi har arbejdet 
med i de forrige rul. Og, det fungerede sådan at hver afdeling havde det vi kalder 
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læringstavler. Og på de læringstavler der kunne slutbrugerne hænge gule lapper med 
spørgsmål og forundringer osv. Og så kunne det vi kalder superbrugerne opsamle de her gule 
lapper, og så kunne de skrive svar på, eller de kunne samle op på møder” (Interview Fie:4). 
 
Hvis det så var tilfældet af superbrugeren ikke kunne svare på spørgsmålene der var på 
observationsarkene kunne de gå til deres EPJ-ansvarlige der så kunne gå videre til Sundheds-IT 
med spørgsmålene. 
”Og det [funktionerne fra observationsark] lagde vi simpelthen ind i Midtlink og gjorde det 
nemt at løfte en enkelt sag op til sundheds-IT, så de fik ansvaret for den, hvis det var en 
generel sag, hvis det var noget der helt generelt ikke fungerede eller skulle optimeres” 
(Interview Fie:4). 
   
På den måde fik superbrugerne og de EPJ-ansvarlige en direkte kommunikationsvej med 
Sundheds-IT, samtidig med, at andre brugere med adgang til Midtlink kunne svare på de 
spørgsmål der blev stillet og genfinde svar på allerede stillede spørgsmål i Midtlink. 
Figur 1 
 
Figur 1 viser hvordan infrastrukturen for spørgsmål under udrulningsfasen i marts 2012 på AUH så ud. De tynde pile 
mellem KAS og EPJ-ansvarlige og superbrugerne indikerer at stillede spørgsmål og  svar ikke lagres og derfor ikke kan 
genfindes af andre. 
 
Den 4. juni 2012 fik alle ansatte på AUH adgang til Midtlink. Alle ansatte på AUH kan nu stille 
spørgsmål og få svar fra andre brugere. I tillæg hertil skal det siges at efter den intensive 
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udrulningsperiode af EPJ i marts, var der nu tale om direkte bruger til bruger support fordi 
”eksperterne” fra Sundheds-IT havde sluppet et centralt greb om Midtlink. 
 ”Midtlink er brugerdrevet, så derfor så kan du ikke... altså vi sørger jo for at adressere folk 
der kan svare. Men sådan helt overordnet der vil vi jo gerne have at det er brugerne der 
hjælper hinanden. KAS, det er hvor du ringer ind og spørger eksperterne, hvor du står i knibe 
og du skal have noget ekspertassistance” (Interview Fie:5). 
 
Medarbejderen fra Sundheds-IT beskriver her en tydelig forskel mellem KAS’ens funktioner og 
Midtlink. Ydermere repræsenteres forskellen mellem Midtlink og KAS’en af at det fortsat kun er 
EPJ-ansvarlige og Superbrugere der må benytte sig af KAS. 
Figur 2 
 
Figur 2 viser hvordan alle brugere af EPJ nu har adgang til spørgsmål og svar der stilles og lagres i Midtlink. Sundheds-
IT har sluppet taget i Midtlink og der er så at sige tale om et rent bruger til bruger Q&A-system. De tynde gule pile 
indikerer fortsat infrastruktur mellem KAS’en og superbrugere og EPJ-ansvarlige. 
9.1 Midtlink – et redskab til empowerment? 
Arbejdspladsen er en arena hvor interventioner bevidst kan rettes mod de der færdes i den med 
den hensigt at forandre adfærd, muligheder for deltagelse eller strukturer der knytter sig til 
muligheder. Herved bliver arbejdspladsen en setting for initiativer der tager hensyn til 
medarbejdernes helbred og hvor sundhedsfremmende initiativer kan iværkssættes (Dooris 2004). 
Midtlink kan indtænkes som en struktur eller endda et socialt vilkår der kan være 
medkonstituerende for sundhedsmæssige ressourcer, jf Lau et. al 2012. Det begrunder jeg særligt 
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med, at med adgang til Midtlink får alle medarbejdere på AUH en kommunikationsmæssig 
infrastruktur (se figur 2) der fordrer mægtiggørelse i form af at være en struktur der kan tilgåes 
udenom de ellers kendte videns- og kommunikationsmatrix. Medarbejderne får på tværs af 
afdelinger og fysisk afgrænsede rum tilbudt et virtuelt handlerum hvor de kan søge svar på 
spørgsmål relateret til arbejdsgange i MidtEPJ. På den måde muliggøres kommunikation på tværs 
af afdelinger og faghierakier og medarbejderne undgår unødigt at afbryde kolleger i deres 
arbejde36. 
Under interviewene med medarbejderne på AUH spurgte jeg til hvor meget til de dagligt ville anslå 
at de anvendte på EPJ. Britt siger 30-40% (Interview Britt:4), Marie: ”3-4 timer på en otte timers 
arbejdsdag” (Interview Marie:5), Lone: ”Altså ifht. før. Der er i hvert fald mere registrering jo, end der var 
før” (Interview Lone:5), Mia ”Bruger jeg to tre timer (griner) Jeg ved det ikke. Altså til og fra. Det er nok 
lidt forskelligt, men ja... Man bruger meget” (Interview Mia:5), og Ea ”En halv time vil jeg sige. Og det skal 
jo så siges, at det er en til en sygepleje hvorimod jeg tror jeg brugte et par timer før” (Inden hun skiftede 
til nuværende afdeling) (Interview Ea:3). 
Medarbejderne, der er de endelige brugere af EPJ, fortæller, at helt op mod halvdelen af en 
normal arbejdsdag anvendes med at arbejde med EPJ. Et velfungerende IT-system og en 
velfungerende struktur der muliggør hurtige og konkrete svar på medarbejdernes spørgsmål til 
arbejdsgange i systemet må altså siges at positionere medarbejderne således at forstyrrelse af 
kolleger og lange ventetider i telefonen, undgås. Samtidig er der en større mulighed for at 
mægtiggøre medarbejderen i sit eget arbejde. Når empowerment indtænkes i et magtperspektiv 
er det finurlige ved begrebet, at det ikke kun henfører til at tage magt. Det henfører samtidig til at 
give magt og derved til at danne partnerskaber mere end hierakiske konstellationer. Det er derfor 
interessant at forholde sig til sundhedsfremme i den kontekst fordi  magthavere og 
beslutningstagere på AUH altså potentielt kan give ”magt til” medarbejderne, men det kræver, at 
medarbejderne forholder sig til at de har ”magt med” de der ofte omtales som beslutningstagerne 
(Andersen 2010:217) og ikke mindst, at medarbejderne er vidende herom. 
                                                          
36 Liselotte Brahe har i sin masterafhandling fra Aarhus Universitet, institut for folkesundhed, beskæftiget sig med afbrydelser i 
sygeplejerskens arbejdsliv. Hun har via et observationsstudie dokumenteret at sygeplejersker afbrydes gennemsnitligt 45 gange 
dagligt. De erfarne op mod 83 gange. Afbrydelserne sker ofte under medicindosering hvorfor de konstante afbrydelser i 
sygeplejerskernes arbejde potentielt truer patientsikkerheden og fører til utilsigtede hændelser – fejl og fejlbehandling (Brahe 
2007).  
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Men hvordan giver Midtlink medarbejderne ”magt med” beslutningstagere? I et interview fra 
www.arbejdsmiljøviden.dk i sommeren 2012 giver lederen af Sundheds-IT på AUH udtryk for 
følgende: 
”Han fortæller, at Sundheds-it afdelingen desuden bruger netværket til at se, hvilke 
udfordringer de ansatte har med Epj-systemet. Hvis flere spørgsmål eller frustrationer fra 
ansatte omhandler det samme emne, tyder det på, at noget kan forbedres. Derfor bruges 
erfaringerne til løbende at opdatere Epj-systemet. 
  
- Vi kommer helt ud til slutbrugeren løbende og på en mere smidig måde end ved at løbe til 
møder hele tiden, og vi kan hurtigt se, om der er noget i registreringerne, der kan gøres 
nemmere, siger Ivan Damborg Jensen” (Andersen 2012). 
 
Citatet viser hvordan medarbejdernes spørgsmål i stedet for kun at være til brug for andre 
kollegaer også er medvirkende til at indikere overfor Sundheds-IT, at der er væsentlige 
problematikker vedrørende særlige arbejdsgange i EPJ. Såfremt der stilles mange spørgsmål til 
samme område indenfor EPJ er det en indikation om, at det kan betale sig at arbejde med hvordan 
arbejdsgangen evt. kan løses mere konstruktivt. På grund af udbredelsen og tidsforbruget 
forbundet med EPJ, kan selv temmeligt små forbedringer frigive væsentlige ressourcer til brug i 
klinikken. 
Antallet af tilkendegivelser omkring et særligt problem eller en svær arbejdsgang, indikerer noget 
om problemets størrelse. Midtlink er derfor et redskab, hvor de der endeligt beslutter nye tiltag 
ifht. udviklingen af EPJ, har direkte adgang til viden vedr. mangler og manglende funktioner i EPJ, 
som medarbejderne der dagligt gør brug af EPJ, har. Det betyder, at Midtlink ikke blot har 
potentiale for at være et redskab til horisontal empowerment, men i høj grad også er udtryk for at 
være et redskab der kan anvendes for den vertikale empowerment. 
”Der kan skelnes mellem vertikal og horisontal empowerment. Vertikal empowerment 
omhandler at styrke aktørernes magtposition opad i forhold til øvre magtniveauer. 
Horisontal empowerment omhandler mobilisering og styrkelse af handlingskapaciteten 
mellem aktørerne på samme niveau (Andersen et. al. 2003)” (Andersen 2010:218). 
 
Selvom empowerment ofte indskrives i en vertikal hierakisk magtstruktur, så kan empowerment 
på horisontalt niveau mobilisere en styrkelse af handlekapaciteten internt mellem eksempelvis 
medarbejdere i en organisation. Ovenfor beskrives det hvordan at Midtlink udover at være et 
redskab til vertikal empowerment, fordi kommunikationen går udenom de vanlige 
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kommunikationsstrukturer der kendetegner organisationsationsstrukturen på hospitaler, så kan 
det sociale medie også fordre horisontal empowerment. Midtlink har, ligesom Facebook37, en 
”synes godt om”- eller ”like”- funktion. Medarbejderne på AUH kan logge ind og ”godkende” det 
svar som de har fået af andre brugere. Eller brugere der hverken er afsender eller modtager af 
svar/spørgsmål, kan markere under et svar til et stillet spørgsmål, at de havde lignende problem 
og derfor finder svaret anvendeligt. Endvidere kan denne funktion anvendes af medarbejderne i 
KAS’en og i Sundheds-IT til at godkende svar fra brugerne38. Jo flere markeringer af at 
medarbejderne har lignende spørgsmål, des flere årsager til at se nærmere på den arbejdsgang 
som det stillede spørgsmål omhandler. 
Midtlink har, teoretisk funderet, potentiale for at medvirke til at medarbejderne oplever mere 
magt og får medbestemmelse i deres arbejdsliv når det kommer til mestring af nye arbejdsgange 
som MidtEPJ repræsenterer. Eftersom omstruktureringer i virksomheder indebærer særlig risiko 
for mistrivsel hos medarbejdere  må en hypotese være, at såfremt medarbejderne gør brug af 
sociale medier i en omstruktureringsperiode er der potentiale for at sådanne systemer kan 
befordre sundhedsfremme fordi Midtlink kan være et redskab der kan betyde inddragelse af 
medarbejdere og herved medindflydelse. Medarbejderne mynddigøres, hvorfor dele af den 
mistrivsel som omstruktureringer kan føre til undgåes. Gøres der brug af de redskaber der er 
indlejret i Midtlink, i form af at skule til spørgsmål ifht. udvikling af EPJ bliver Midtlink endvidere et 
demokratiseringsværktøj. Det sker fordi den horisontale empowerment befordrer at alle 
medarbejdere tilbydes rettigheder og medbestemmelse i et system der berører dem alle. 
Fordi EPJ optager en stor del af det daglige arbejde bliver besværlige eller ubegribelige 
arbejdsgange faktorer der har massiv indflydelse på medarbejdernes sundhedstilstand fordi der er 
tale om konstante stressfaktorer.  Bettina Dybbroe og Annette Ahrenkiel har arbejdet med 
medarbejdernes deltagelse som forudsætning for at skabe sundhedsfremmende initiativer på 
arbejdspladsen. De skriver: 
”Demokratiseringsprocessen, dvs. at medarbejdernes indflydelse, ideer og mål efterspørges 
og inddrages af ledelse, er afgørende for, at sundhedsfremme bliver interessant for 
medarbejderne. Det er altså ikke tematiseringen af sundhed i sig selv, der er afgørende for at 
                                                          
37 www.facebook.com 
38 Det skal nævnes, at på trods af en relativ stor mængde svar på stillede spørgsmål, har det indtil videre ikke været nødvendigt for 
medarbejderne i Sundhed-IT eller KAS’en at redigere i de givne svar (Interview Fie:7). 
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skabe interessen for sundhedsfremme blandt medarbejderne. Demokratiseringsprocessen 
kan skabe forudsætning for, at den enkelte medarbejder sammen med kollegerne, og netop 
via kollegerne, kommer i gang med at reflektere over både egen sundhedssituation og egen 
fortolkning af sundhed og sygdom i relation til arbejdet, samt hvad det har med de fælles 
rammer og forhold at gøre” (Dybbroe og Ahrenkiel 2012:109). 
Demokratiseringsprocessen bliver et redskab til at få indblik i medarbejdernes idéer og tanker 
omkring hvad sundhed er, og hvilke initiativer de kan være tjent med i deres praksis, men det 
kræver en ledelse med interesse for medarbejdernes ideer og tanker. Det er derfor en 
forudsætning for at Midtlink indtræder som demokratiseringsværktøj at lederen af AUHs 
Sundheds-IT gør alvor af intensionerne om at skule til Midtlink når der udvikles i EPJ. 
9.2 Opsummering 
Midtlink indeholder ikke blot potentiale for medarbejdenes empowerment, ved at være et virtuelt 
handlerum, men også for at medvirke til at sikre standardiseret anvendelse af EPJ, spare 
ressourcer i form af, at spørgsmål rettes mod andre brugere i stedet for vanlige dyrere 
supportsystemer. Midtlink kan være medvirkende til at spare tid, særligt hos medarbejderne der 
undgår afbrydelser af hinanden i hverdagen. Herved har Midtlink også indirekte betydning for 
patientsikkerheden samtidig med medarbejderne undgår at bruge unøddigt meget tid i telefonen. 
Derudover har Midtlink potentiale for at give ledelsen af Sundheds-IT en føling med 
medarbejdernes anvendelse og brug af EPJ. 
10.0 Midtlink og virkeligheden 
Midtlink anvendes ikke i stort omfang ifht. antallet af brugere (Interview Fie:3). Hvordan kan det 
være? Kan medarbejderne ikke se potentialet for systemet?  
De interviewede medarbejdere har ikke mange erfaringer med konkret anvendelse af Midtlink. 
Det betyder at potentialerne for Midtlink i afhandlingen synliggøres ved at arbejde med 
medarbejdernes italesættelser af barrierer for, at de tager systemet i brug. Ydermere inddrages 
medarbejdernes refleksioner og betragtninger i relation til den praksis som styringen af 
udrulningen af EPJ på AUH repræsenterer. 
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10.1 Midtlink og udbredelse 
I starten var det EPJ-ansvarlige og superbrugere der havde adgang til Midtlink (Figur 1). Men de 
egentlig empowermentorienterede potentialer der er indlejret i sociale medier som Midtlink 
foldes først rigtigt ud den 4. juni 2012, hvor alle medarbejdere får adgang til Midtlink (Figur 2). 
På trods af, at alle medarbejdere på AUH fik adgang til Midtlink betød det ikke at alle 8000 
medarbejdere fik kendskab til systemet. I Sundheds-IT arbejdede de ud fra et ønske om at 
udbrede viden og kendskab til Midtlink via en model for spredning af innovation.39 De 350 
medarbejdere blev introduceret til Midtlink forud for udrulningen. I sundheds-IT antog de at disse 
medarbejdere var at sidestille med såkaldte ”first-movers”.40 Derfor uddelte man 10 kort til dem 
hver som de skulle sprede på deres afdelinger. 
”Og det var selvfølgelig med tanken på at vi ville finde de her ildsjæle, fordi man godt ved, 
hvem synes det her ville være fedt. Og så håbede vi selvfølgelig på at de ville dele dem ud til 
lige præcis de her mennesker.(...) Vi var meget til stede under udrulningen, med Midtlink T-
shirts og var med ude til møderne for at assistere i de problemer der nu kunne opstå og også 
for at opsamle viden til systemet og til udvikling” (Interview Fie:14). 
Desværre er det ikke muligt at få fat i data vedrørende hvor mange aktive brugere der er af 
Midtlink. Men siden siden september 2012 til januar 2013 har der været 1.622 unikke besøgende 
på platformen og 15.868 sidevisninger (mail fra sundheds-IT den 14/1-2013). I de første 14 dage 
hvor Midtlink trådte i stedet for observationsarkene var der 300 indlæg (Interview Fie:4) og via en 
artikel på www.arbejdsmiljoviden.dk ses det at i juli 2012 var der stillet 800 spørgsmål i Midtlink. 
750 af dem var besvaret mens 450 svar havde fået sat flueben i ”godt svaret” feltet (Andersen 
2012). Det går fremad med anvendelsen af Midtlink, men der er fortsat udfordringer. 
10.2 Viden om Midtlink 
Det lyder banalt, men for at gøre brug af et handlerum må medarbejderne på AUH være bevidste 
om handlerummets eksistens. Eftersom udbredelsen af Midtlink er stagnerende (Interview Fie: 9) 
er det i dette afsnit hensigten at stille skarpt på metoder for udbredelse af viden om Midtlink til 
medarbejderne på AUH. 
                                                          
39 Beskrives nærmere i afsnittet ”Viden om Midtlink”. 
40 First-movers er personer der tidligt griber innovative ideer og funktioner. De besidder høj social kapital hvorfor de har mulighed 
for at være forbilleder for ”early adoptors” der så er forbilleder for den næste gruppe af brugere og på den måde spredes 
innovationer (Første gang beskrevet i ”Diffusion of Innovation”, Everett M. Rogers (1962)). 
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(Figur der viser ”spredning af innovation”, mail fra sundheds-IT 1/12-2012) 
For at sprede kendskabet til Midtlink har Sundheds-IT taget udgangspunkt i de føromtalte 
videnshierakier. Håbet var, at de via de EPJ-ansvarlige og superbrugerne kunne finde frem til 
medarbejdere med interesse for sociale medier, men desværre er der ingen garanti for at 
medarbejdere med interesse for EPJ og IT i sundhedsvæsenet også er at sidestille med de med 
interesse for sociale medier, der oven i købet også er i besiddelse af tilstrækkelige mængder social 
kapital til at være dem som andre medarbejdere orienterer sig imod. 
”Fie: Hvem synes sociale medier er fedt? Så vi har været nødt til simpelthen at sige, jamen det 
er de EPJ-ansvarlige... Det er dem der syntes at teknik er fedt, eller i hvert fald den her 
fornyelse. Og det har så vist sig, at det er ikke helt. Men altså, hvad kan man gøre??? (der 
grines). Så det var de her 350 personer, som vi, hvad kan man sige, vi måske nåede ved 
udrulningen. Den næste kurve, eller den næste gruppe det er jo så dem der orienterer sig mod 
de her [Innovators]. Tanken er jo at hvis man. At den her gruppe [Peger på Early adoptors] 
den altid orienterer dig mod den første gruppe ikke[Innovators]? Det er dem der ligesom kan 
kapere det de kan..... Dem her [peger længere henad kurven] Så vi tænkte at hvis vi får dem 
her med, jamen så kommer de her også med ikke. Og så er der jo også noget indenfor denne 
her teori der hedder tipping point. 
Trine: Hvor tror du at I er nu? 
Fie: Jamen, vi er stadig her [Peger ved de indledende procedurer]. Fordi vi søger stadig efter 
dem her [first movers]” (Interview Fie:9). 
 
Udviklingen af Midtlink er sket tæt på den varslede udrulning af EPJ, og selvom man fra Sundheds-
ITs side har tænkt visionært og innovativt så har de rent praktiske overvejelser vedrørende midler 
til at udbrede systemet ikke været medindregnet ifht. udgifter til systemet. Derfor søger 
Sundheds-IT en omkostningsfattig udbredelsesstrategi og gør brug af ovenstående model uden 
held, indtil videre. 
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Midtlink repræsenterer et værktøj der, særligt for slutbrugerne, åbner op for et nyt handlerum, 
men Midtlink er ikke et uundværligt værktøj, hvilket kan medvirke til at forklare dele af den 
manglende anvendelse og udbredelse af systemet. Derfor er det væsentligt at medarbejderne 
kender til det handlerum som Midtlink ifølge lederen fra Sundheds-IT kan repræsentere. Et 
handlerum hvor de stillede spørgsmåls hyppighed eller opbygning kan fordre fremadrettede 
initiativer for den kontinuerlige udvikling af EPJ. Midtlink er, ud over at være et Q&A-system, også 
et system der helt konkret kan give medindflydelse fordi der, ifølge lederen af Sundheds-IT, 
skæves til stillede spørgsmål og svar i Midtlink, når der vidreudvikles på EPJ. Det har man i 
udbredelsen af kendskabet til systemet ikke indregnet som betydningsfuld information at give 
videre til medarbejderne. 
”Trine: (...) Eller ved medarbejderne overhovet, at ved, at de bruger Midtlink, så medvirker de 
faktisk til udbygningen af EPJ? 
FIE: Det er jo en mission der kræver en kritisk masse tænker jeg, fordi, på nuværende 
tidspunkt der er det ikke tilfældet, fordi Midtlink er helt sikkert tænkt som et 
innovationstiltag. Lige nu udvikler vi jo mere via KAS-systemet. Altså det er jo der at vi reelt 
får ændringsønsker ind. Så lige nu er det ikke sådan, men helt sikket på sigt tænker jeg at det 
også er ret interessant for os på centralt hold at få indblik i hvilket behov der reelt findes. Så 
jeg ser et kæmpe potentiale i at vi kan inddrage brugerne på den måde. Om de ved det? Det 
tror jeg ikke” (Interview Fie:11). 
 
De gode intensioner der blev italesat af chefen for Sundheds-IT i interviewet fra 
www.arbejdsmiljoviden.dk er endnu ikke en realitet. Det begrundes med en manglende kritisk 
masse, men man kan diskutere om, viden omkring hvordan stillede spørgsmål og ”godt svaret”- 
funktionen, kan anvendes til udbygning og udvikling af EPJ, ikke i sig selv kan føre til større 
interesse for systemet. Det er uvidst, men faktum er, at Sundheds-IT er bevidste om potentialerne 
uden at give informationene videre til medarbejderne.  
En anden faldgrube ved at have satset på at udbrede viden og kendskab til Midtlink via de EPJ-
ansvarlige findes i, at medarbejderen fra Sundheds-IT, Fie, giver udtryk for at de EPJ-ansvarlige qva 
deres position er blevet givet magten omkring viden og adgang til EPJ-systemet. 
 
”FIE: Men så vil jeg også sige at vi er jo også lidt oppe imod at de forskellige afdelinger har 
forskellige arbejdsgange, og det er jo det de stejler lidt over derude. Det er jo et af 
akilleshælepunkterne derude. Og jeg kan ikke helt finde ud af om det er et... en angst for 
statustab hos de EPJ-ansvarlige, når de siger det. Fordi der jo mange der sidder derude (nu 
skal jeg passe på hvad jeg siger) i deres små imperier eller kongeriger og ved hvordan. Som 
ene mand, nærmest, hvordan det skal gøres det her. Og så er det klart at de bliver truet lidt 
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på, at der lige pludselig er sådan et sted her, hvor brugerne de selv kan gå ind og få idéer ikk? 
Lidt ligesom du siger ikke... Du oplever at man sidder hernede forneden og pipper, og det er 
ikke. Altså, der er nogle der gerne vil have at du bliver her, og det udfordrer Midtlink jo lidt 
ikk? (Interview Fie:3). 
 
De EPJ-ansvarlige besidder en central post i det føromtalte videnshieraki. De er uden tvivl mere 
bekendte med EPJ end deres kollegaer. Hvis de EPJ-ansvarlige føler sig overflødiggjorte i et 
videnshieraki hvor Midtlink er en medspiller er det naturligt at viden omkring udbredelse af 
Midtlink stagnerer ved de EPJ-ansvarlige. Såfremt Fie har ret i sin antagelse omkring at de EPJ-
ansvarlige er angste for at afgive magten omkring viden om EPJ, så er der desto mere potentiale 
for slutbrugerne for, at Midtlink anses som betydningsfuldt handlerum eftersom deres adgang til 
viden og udbygning af EPJ netop går via de EPJ-ansvarlige. Det kræver ikke udelukkende viden og 
anvendelse af Midtlink hos slutbrugerne, men fordrer også, at man fra Sundheds-IT’s side skuler til 
Midtlink i arbejdet med at udvikle EPJ. På den måde bliver Midtlink det demokratiseringsværktøj 
som det har potentiale for. Midtlink kan repræsentere en kombination af bottom-up og top-down-
perspektiver. Netop denne kombination af bottom-up og top-down- programmer for 
sundhedsfremme udfolder australierne Glenn Laverick og Richards Labonte. 
Laverick og Labontes tanker om sundhedsfremmeprogrammer og deres succes er udarbejdet efter 
studier af sundhedsfremmeinitiativer  i communities.41,42 Laverick og Labonte forholder sig til 
sundhedsfremmeprogrammer som oftest værende enten top-down styrede eller have bottom-up 
strategier som endemål. Deres pointe er, at såfremt der eksisterer en organisatorisk infrastruktur 
der tillader at top-down og bottom-up programmer kan eksistere sideløbende er der større 
sandsynlighed for, at der bliver tale om vedvarende sundhedsfremmestrategiske indsatser. De 
skriver: 
”If top-down and bottom-up approaches are not mutually exclusive in practice, programme 
planners still have difficulty accommodating them, and then the permeability between the 
approaches is more by chance than by design. We argue that to ensure community 
empowerment goals become more integrated within the context of top-down programmes, it 
is best to view such goals as a ‘parallel track’ running alongside the conventional ‘programme 
track’” (Laverick & Labonte 2000:257). 
                                                          
41 Communities oversætter jeg til lokalsamfund.  Laverick og Labonte definerer selv communities på følgende måde: ”Community 
has both spatial dimensions (geographic, the city, town or neighbourhood) and non-spatial dimensions (affinity, shared interests 
based on class, gender, race or specific concerns)” (Laverick & Labonte 2000:258). 
42 På trods af, at Laverick og Labonte taler ud fra en praksis centreret omkring sundhedsfremmeprogrammer i communities, drister 
jeg mig til at drage en parallel mellem deres teoretiske pointer udledt fra deres arbejde med sundhedsfremme i communities til 
omdrejningspunktet i specialet, sundhedsfremme i arbejdslivet. Det gør jeg idet både sundhedsfremme på arbejdspladsen og 
sundhedsfremme i communities kan anskues som sundhedsfremmende indsatser der tager udgangspunkt i en setting hvor 
mennesker lever deres liv. 
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Laverick og Labonte beskriver behovet for dualistiske spor for at operationalisere en vedvarende 
empowermentorienteret tilgang til sundhedsfremme. Samtidig fokuseres på det vanskelige i at 
fremme samspillet mellem top-down og bottom-up tilgange til sundhedsfremme. Det bliver 
udfordringen, og er udfordringen i forbindelsen med udbredelsen af kendskabet til Midtlink. En 
bevidstliggørelse af behovet for dynamikken mellem de to tilgange kan være en indgangsvinkel i 
forsøget på at operationalisere sundhedsfremmende strategier i arbejdslivet hvor sigtet er at 
skabe empowerment fordi; 
”Ideelt set er hensigten med empowerment at udvikle personligt selvværd og opnå kontrol – 
at skabe grobund for at være en handlende aktør med deltagelsesfærdigheder, som kan 
afføde social deltagelse i hverdagslivet og evt. også medføre politisk deltagelse i bredere 
forstand (Andersen 2009)” (Andersen 2010:226). 
 
Selvom Midtlink præsenteres som et system der kan medvirke til at medarbejderne bliver regnet 
som aktive medbestemmere, så er medarbejderne er ikke bekendt med dette og de bliver det 
heller ikke så længe det ikke er en realitet. Det potentiale der er for at Midtlink bliver et 
empowermentredskab og et demokratiseringsværktøj indfries derfor ikke.  
10.3 Det lokale i fokus 
Selvom der er potentiale for at et system som Midtlink kan medvirke til at øge medarbejdernes 
handlerum fordi det kan være et virtuelt empowermentredskab og en direkte kommunikationsvej 
mellem ledelse og medarbejdere på AUH, så tegner der sig et andet behov hos de interviewede 
medarbejdere under implementeringen af EPJ. 
10.3.1 Midtlink som panoptikon 
AUH er arbejdsplads for 8000 medarbejdere fordelt på fire forskellige lokaliteter. Det gør et 
centralt drevet system abstrakt fordi medarbejderne primært orienterer de sig på meget lokalt 
niveau – den afdeling som de er ansat på. Midtlink er, som nævnt, bundet op til BSDK43. Det 
betyder at medarbejdernes eget navn og evt. billede der står som afsender af spørgsmål og svar i 
Midtlink. Derfor er der fare for, at når medarbejderne løfter adskillige spørgsmål op i plenum44 så 
fremstår de som medarbejdere der har vanskeligt ved at finde ud af de nye arbejdsgange i EPJ. 
Herved virker Midltink ikke blot som et system der medvirker til øget handlerum hos 
                                                          
43 Bruger- Stam- Data- Katalog. 
44 Her forstået som at stille et spørgsmål der kan besvares af alle medarbejdere uden at forholde sig til hvor og hvem der svare på 
spørgsmålet. 
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medarbejderne, det kan også opfattes som et overvågningsystem som kan være en barriere for at 
rette spørgsmål der kan ses af andre end de man i forvejen har tillid til. Midtlink kan fejlagtigt 
opfattes som et panoptikon for ledelsen og medarbejderen kan ved at stille spørgsmål udstille sig 
selv som uvidende. Det er væsentligt at udbrede viden til medarbejderne om hvordan og hvad 
informationer fra mIdtlink anvendes til. 
10.3.2 Midtlink som lokal praksis 
Sociale medier i en arbejdskontekst er ny for de ansatte på AUH. Derfor kan det være 
hensigtsmæssigt at relatere anvendelsen af Midtlink til den praksis og kultur som medarbejderne 
allerede er bekendt med. Midtlink har funktioner der tillader, at medarbejdere retter deres 
spørgsmål direkte til kolleger som de kender i forvejen, enten fra egen afdeling, en søsterafdeling 
eller via andre sociale sammenhænge. 
 
Billedet ovenfor er et screendump der viser hvordan medarbejderne på Anæstesiologisk afd. kan se på spørgsmål stillet indenfor 
netop deres speciale. Lignende funktioner findes ifbm. at rette spørgsmål til specifikke medarbejdere. 
 
Parallelen mellem den ”analoge” og ”virtuelle” måde at løse udfordringer med nye arbejdsgange i 
EPJ kan findes i netop en tilgang der tillader fokus på medarbejdernes lokale praksis. Hos 
Sundheds-IT virker er de bevidste om medarbejdernes søgen mod det lokale. Det anskues som en 
oplagt mulighed for at få medarbejderne til at gøre brug af Midtlink. Fie siger: 
”Jamen, det ved jeg ikke fordi, jeg synes jeg oplever at brugerne de efterspørger noget 
meget... De efterspørger den helt nære... Altså kommunikationen omkring, hvad skal VI 
bruge det til, hvordan kan det ændre noget i vores hverdag. Så de her store visioner, dem har 
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de ikke så meget brug for. Så derfor så har de her videoer [præsentationsvideoer af Midtlink 
på Vimeo.com] faktisk også fået stor kritik. Og jeg kan egentlig godt forstå det, fordi de er 
flyvske og abstarkte i forhold til, at man sidder i en presset hverdag.  
Trine: Så du oplever at når medarbejderne, som er målgruppen for Midtlink, efterspørger det 
som Midtlink egentlig kan, så er det relateret til deres sfære. Deres egen praksissfære? 
FIE: Ja, få af dem... Og det er måske også særligt de her ildsjæle. De har gennemskuet at der 
er noget mere innovativt i det. Men jeg tror sådan langt de fleste, vil bare gerne have et svar, 
på det de sidder med” (Interview Fie: 11). 
 
I Sundheds-IT er de bevidste om, at medarbejderne oftes har brug et fokus på den nære praksis. 
Det genfindes også i de foretagede interviews hvor medarbejdernes fokus på den lokale praksis 
betydning udtrykkes ved at de, under udrulningen af EPJ, har etableret måder at få svar på 
spørgsmål vedrørende nye arbejdsgange. Disse er repræsenteret ved at være udviklet ud af den 
allerede etablerede kultur på afdelingerne. Mia udtrykker det således: ”Ja, altså det er jo vores kultur 
at afbryde hinanden. Vi sparer evigt og altid med hinanden ifht det vi står overfor. (...) Vi forstyrrer 
hinanden rigtig meget, og bruger hinanden” (Interview Mia:6). Og direkte adspurgt til hvordan de får 
svar på spørgsmål relateret til EPJ, svarer Britt og Ea: 
”Trine: (...) Hvis nu du har spørgsmål til EPJ, eller dine kollegaer har, hvordan løser du så dit 
problem? 
Britt: Hvis ikke jeg selv kan løse det, eller løse det sammen med dem, så spørger jeg måske en 
af de andre superbrugere eller også går jeg til Maria (Fiktivt navn) som er EPJ-ansvarlig. 
(interview Britt:7). 
 
”Trine: Hvis nu du har spørgsmål til EPJ; hvor går du så hen? 
Ea: Jeg bruger den EPJ-ansvarlige på afdelingen. 
Trine: Hvad med dine kollegaer? 
Ea: Det gør det også. Vi bruger også hinanden og siger prøv lige at hjælp mig her! Det gør vi i 
høj grad” (Interview Ea:4). 
 
Mia fortæller altså, at det er en allerede etableret kultur på hospitalet at man afbryder hinanden, 
men at spørge hinanden til råds omkring nye arbejdsgange og problematikker i EPJ er også 
nedarvet fra den intensive udrulningsfase hvor der med arbejdet med superbrugerne i gule veste. 
Under udrulningsfasen lagdes vægt på at spørge kolleger med viden indenfor området til råds 
omkring nye praksisser, men i denne periode var Midtlink ikke udbredt til alle medarbejdere 
hvorfor der ikke kunne skydes en genvej ifht. at gøre det til en kulturel praksis at bruge hinandens 
viden om MidtEPJ lokalt via Midtlink. Medarbejderne har med deres italesættelse synliggjort 
hvordan det videnshieraki der er opbygget forud for udrulningen af EPJ replikeres på de lokale 
afdelinger. Kollegerne spørges ad mht. arbejdsgange men det er i høj grad de EPJ-ansvarlige og 
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superbrugerne der nævnes som de første at spørge hvis der er udfordringer i relation til EPJ og det 
er ikke uden omkostninger for de der så er superbrugere eller EPJ-ansvarlige. Britt der er 
superbruger siger:  
 
”Men det har da været hårdt også synes jeg, og jeg synes da også at det har været hårdt nu 
her hvor jeg har været nøgleperson, fordi folk regnede jo med at lige meget hvad, så kunne 
de spørge os om det, hvor vi var sådan lidt. Ja ok, det er ikke alting jeg lige kan svare på her 
altså” (interview Britt:2). 
Selvom medarbejderne som er superbrugere tildeles en højere position i videnshierakiet under 
udrulningen af EPJ og derfor tildeles magt i videnshierakiet, så betyder positionen der giver adgang 
til eksempelvis KAS’en ikke altid ensbetydende prestige og anerkendelse. Det er hårdt ikke altid at 
kunne svare på kollegers spørgsmål, og det kan være en stressfaktor. To dages undervisning 
betyder trods alt ikke at superbrugerne er alvidende omkring MidtEPJ. 
10.3.3 Opsummering 
Sundheds-IT står som implicit afsender af hvordan udfordringen omkring læring af nye 
arbejdsgange foregår under udrulningen af EPJ fordi de er implicit afsender af anbefalinger til den 
”Hands-on” læring der er foregået på afdelingerne. Der på ingen måde tale om at medarbejderne i 
processen omkring læringen af nye arbejdsgange ikke er myndige, men de strukturer der er blevet 
præsenteret for dem under den intensive udrulningsperiode i marts 2012 lægger op til, at 
medarbejderne arbejder på meget lokale planer og indenfor det kommunikations- og vidensmatrix 
der under udrulningen af EPJ lægges op til. Midtlink introduceres som et system der kan befordre 
at spørgsmål og svar ang. EPJ kan foregå i hele organisationen - AUH. Det er derfor en stor kulturel 
forandring at løfte sine spørgsmål til det store organisationsplenum via Midtlink, hvorfor en 
introduktion til en sådan praksis repræsenterer en radikalt anderledes tilgang til at få viden end 
den medarbejderne ellers er bekendt med. 
 
At gøre brug af sine kolleger via et socialt medie virker måske ikke oplagt eller hensigtmæssigt. 
Hvorfor ikke bare spørge dem ad hvis de er lige ved siden af? Det er ikke sådan, at Midtlink skal 
træde i stedet for den dialog man har med kollegaer, men på hospitaler er det ofte tilfældet, at 
der arbejdes i 3-holdsskift hvor intensiteten i patientarbejdet ikke er ens. Der er eksempelvis flere 
interaktioner mellem patient og personale i dag- og aftentiden end i nattevagten. Funktionen 
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med, at allerede stillede spørgsmål lagres i Midtlink er nøglen til hvorfor Midtlink har potentiale 
for at være både et aflastende og funktionelt arbejdsredskab for medarbejderne under 
omstruktureringsperioder. Nattevagter eller mindre intensive perioder på arbejdsdagen kan være 
rum hvor man kan stille og svare på spørgsmål. Lad mig give et eksempel: Såfremt en medarbejder 
skal booke en tid i MidtEPJ til en patient, så nytter det naturligvis ikke at hun eller han skal vente 
på at en kollega der kender svaret skal svare via Midtlink, men hvis et lignende spørgsmål allerede 
er stillet i Midtlink og medarbejderen finder løsningen på sin konkrete udfordring via et givent 
svar, så har medarbejderen sparet sin kollegas tid OG været mægtiggjort i en situation hvor 
irritation over nye systemer og nye arbejdsgange ellers kunne have udgjort en stressfaktor. 
Fordelene ved at løfte sine spørgsmål op i Midtlink er at unødige afbrydelser af kolleger undgåes, 
hvilke medvirker til højere koncentrationsniveau (Brahe 2007), og i sidste ende frigives kollegers 
tid. Der er intet der stiller sig til hinder for at starte Midtlink på lokale planer i denne forbindelse, 
da alle medarbejdere får adgang til alle stillede spørgsmål og svar.  
Midtlink bliver herved ikke blot et tidsbesparende redskab, det bliver også et virtuelt handlerum 
også selvom der startes på lokalt plan, men det er vanskeligt at udbrede kendskabet og 
anvendelsen af systemet i en tid hvor omstrukturering allerede præger hverdagen. Noget kunne 
derfor tale for, at Midtlink er kommet for sent ind i processen til at kunne udgøre et konstruktivt 
redskab for medarbejderne.  
10.4 Forandringsparathed, tilgængelighed og tid 
McDonaghs påpegning af, at under implementeringen af ny IT må der tages højde for økonomiske-
, tekniske- og menneskelige/organisatoriske interesser for at implementeringen bliver en succes 
(Høstgaard & Nøhr 2004:18), kan sidestilles med de amerikanske forskere Lorenzi og Rileys 
forskning af implementering af IT i sundhedssektoren. De har, via adskillige studier, udarbejdet en 
devise om, at en ligelig hensyntagen til Hardware, Peopleware og Software er et præmis for at en 
implementering af ny IT forløber så gnidningsfrit som muligt (Lorenzi & Riley 2004:12). EPJ har, 
indtil videre, været tyve år undervejs og det softwaremæssige indhold har nok været udfordret, 
men med Rigsrevisionen i ryggen er der ikke meget der tyder på at MidtEPJ repræsenterer et 
system der er særligt vanskeligt at arbejde med som bruger, tværtimod er MidtEPJ i konkurrence 
med de øvrige Regioners version af EPJ et særligt godt system (Rigsrevisionen 2011). Ingen af de 
interviewede medarbejdere italesætter problematikker vedrørende manglende hardware på 
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afdelingerne som en hindring for at anvende EPJ. De udfordinger som medarbejderne italesætter 
retrospektivt efter udrulningen af EPJ må derfor relatere sig til netop Peopleware-delen af Lorenzo 
og Rileys opdeling, hvilket stemmer overens med fund som analysen af styringsrationaler byder 
ind med.  
Medarbejderne på AUH har ikke været uforberedte på at EPJ skulle implementes, men de har 
været uforberedte på hvornår og hvilken reel betydning implementeringen ville få. Britt siger fx 
om den konstante udskydelse af EPJ: 
”Jeg kunne da også selv grine lidt af det, fordi da jeg blev ansat i 2000 der hed det sig: Vi 
starter snart op med elektronisk patientjournal. Fedt nok ikke... Tolv år efter (Interview 
Britt:7). 
Det minder om ”Peter og ulven”. Flere gange i årene mellem 2000 og 2012 har det været varslet af 
EPJ skulle være implementeret over hele landet45 og da systemet endeligt præsenteres vægtedes 
hensyntagen til medarbejdernes ikke, selvom ledende skikkelser i Regionerne har haft mere end 
god tid til forberedelse af implementeringen. 
EPJ-observatoriet, nu E-sundhedsobservatoriet46, der i dansk kontekst beskæftiger sig med 
implementeringen af EPJ, påpeger allerede i 2004, at der er særlige risici for medarbejdernes 
trivsel forbundet med implemteringen af EPJ (Høstgaard & Nøhr 2004). De gør brug af Rosabeth 
Moss Kanters forskning indenfor ’modstand mod forandring’. Kanter begrunder denne modstand 
med, at personale under omstruktureringer bl.a. udsættes for at miste kontrol og indflydelse og at 
personalet konstant overraskes pga. manglende eller ingen forberedelse (Høstgaard & Nøhr 2004: 
18-19). Kanter, Lorenzi og Riley samt Mcdonagh medvirker alle til at sætte fokus på at 
medarbejderne bør indregnes som betydningsfuld aktør under omstruktureringer. EPJ-
observatoriet udgav allerede i 2004 en skrivelse der beskriver dette (Høstgaard & Nøhr 2004). 
Eftersom EPJ-observatoriet er et nationalt initiativ der rådgiver omkring implementering og 
udvikling af EPJ, kan det ikke komme som en overraskelse for implemteringsgruppen i Region 
Midtjylland at medarbejdernes trivsel er truet under implementeringen af EPJ såfremt 
                                                          
45 Daværende sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen blev i 2006 interviewet om EPJ til computerworld. De skriver: ” Lars Løkke 
Rasmussen er dog ikke meget for at sætte en ny deadline for EPJ-indsatsen. Han har tidligere tilsluttet sig amternes udmeldinger om 
fuld udrulning. Først var deadline i 2005, siden blev det til 2008” (http://www.computerworld.dk/art/36245/lars-loekke-samlet-epj-
skal-indfri-hoeje-ambitioner). 
46 E-sundhedsobservatoriet udgøres af Dansk Center for Sundhedsinformatik på Ålborg Universitet. 
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medarbejdernes ikke indregnes som betydningsfuld aktør under udrulningen. Alligevel viser 
analysen af styringsrationaler bag implementeringen af EPJ på AUH at medarbejdernes trivsel ikke 
fylder meget i den valgte implementeringsstrategi. 
Omstillingsparathed anskues efterhånden som en grundvilkår som offentligt ansat (Interview 
Maria:7, Interview Lone:5, Interview Ea:4). Der har hidtil været fokus på at anskue arbejdspladsen 
som en arena hvor sundhedsfremmende initiativer kan tages (Dybbroe et al. 2008, Gustavsson 
2008., WHO 1992), men sjældent i relation til omstruktureringsperioder. Såfremt kontinuerlige 
omstillinger modtages af personalet som havende negative effekter på både følelsen af kontrol og 
indflydelse, osv. er det væsentligt at se nærmere på hvorledes en mere gnidningsfri 
forandringsproces kan opnåes. 
Midtlink kan være et empowermentredskab under omstruktureringen derfor kan systemets 
potentialer indregnes under peopleware-delen af Lorenzo og Rileys tredeling, samtidig med, at 
systemet vil kunne genere kapital i form af at være en vidensbank der kan spare medarbejderne 
for tid på sigt. Eftersom medarbejderne i sundhedssektoren arbejder under stadig mere 
stressende forhold, er det væsentligt at måden at tilegne sig viden og læring på, stemmer overens 
med den praksis som står som hovedformålet for at være på afdelingen – pleje og behandling af 
patienter. Det er kerneopgaverne på et hospital og fordi det er en relationel praksis er der i høj 
grad er en samvittighedsfuld praksis. Da medarbejdere ikke går på kompromis med 
samvittighedsfuldhed for at finde veje til et IT-system de ikke kender til formålet med, eller 
fordelen ved, er det en forudsætning for anvendelse af systemer, som Midtlink, at de er tilgås 
nemt, hurtigt og ukompliceret.  
I de foregående afsnit har jeg set nærmere på viden omkring systemets eksistens, og de 
muligheder som Midtlink indeholder. Midtlinks brugergrænseflade kan jeg ikke udtale mig om 
eftersom de interviewede medarbejdere ikke aktivt gør brug af systemet, men jeg kan se nærmere 
på medarbejdernes italesættelser af brugervenlighed ifht. adgangen til Midtlink og deres mere 
håndgribelige udfordringer og barrierer for at tage systemet til sig. Hvad skal der til for at sociale 
medier i praksis kan være et konstruktivt redskab forud for, og under, omstruktureringer? 
”Trine: Ja, bruger du Midtlink? 
Britt: Nej (griner) 
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Trine: Hvorfor ikke? 
Britt: Fordi jeg synes at jeg har kunne få svar på mine spørgsmål de andre steder jeg har søgt. 
Så jeg har ikke haft behov for det. 
Trine: Betyder det noget for dig at du skal logge ind på Midtlink? Hvad nu hvis Midtlink havde 
været en knap i EPJ, sådan en - hyppigt stillede spørgsmål. Havde du så brugt det på en 
anden måde, tror du? 
Britt: Det kan godt være. Ja, det tror jeg måske jeg havde. Så havde jeg måske lidt mere 
sådan... i en stille nattevagt.. .Hov, der er den jo, den går jeg lige ind og... Vi har faktisk også 
undret os over at den ikke var som et link på vores intranet, det synes vi faktisk er lidt 
mærkeligt. 
Trine: Hvor skal I så finde den henne? 
Britt: Altså på nettet, der er ikke sådan noget link-agtigt nogle steder” (Interview Britt:7). 
 
Der er grund til at medarbejderne finder det en anelse mærkværdigt at der end ikke på AUHs 
intranet er en adgang til Midtlink. Det betyder, at medarbejderne skal på internettet, søge efter 
Midtlink og herefter foretage selve log-in - proceduren. Når der ikke eksisterer et ikon på 
hardwarens skriveborde betyder det at medarbejderne ikke mindes om systemets eksistens. 
Såfremt medarbejderne via skrivebordene på computeren konstant blev mindet om at Midtlink 
også er en del af den portefølje af handlerum de har i tilknytning til at finde ud af nye 
arbejdsgange er der sandsynligvis større chance for at de ville gøre brug af systemet. Derudover 
repræsenterer den rækkefølge af handlinger som medarbejderne skal gøre for at finde frem til 
Midtlink også en tidsmæssig barriere for ibrugtagningen af  systemet. 
 
”FIE: Jamen, altså det arbejder vi jo på, fordi at jeg kan jo også se at afvisningsprocenten på 
log-in-siden er uhyggeligt høj? 
Trine: Hvad vil det sige? 
FIE: Den ligger over... Vi har jo log-in i Midtlink. Og jeg kan se at det er sådan cirka 50% eller 
mere, der smutter fra siden igen. 
Trine: Bliver de henført til Midtlink? 
FIE: De finder hen til Midtlink via vores intranet eller via et....  Aarhus matriklerne har ikoner 
på deres skriveborde. Så når de klikker sig ind på Midtlink og skal ”signe on”, så smutter de 
igen” (Interview Fie:12). 
 
Fie siger her, at der er en adgang via intranettet på AUH, men den er tilsyneladende vanskelig at 
finde, eller også er Britt, der er superbruger, ikke introduceret til at Midtlink kan tilgås på en sådan 
måde.  
Log-in siden på Midtlink ser således ud: 
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Der er ikke tale om en vanskeligt gennemskuelig log-in side. Alligevel er der en afvisningsprocent 
på over 50%. Dvs., at over 50% der møder denne side alligevel vælger IKKE at logge ind, selvom det 
tydeligt fremgår at der er tale om at medarbejderne skal anvende deres RegionsID som er den 
samme som de anvender ved log-in i EPJ. Men hvordan kan det være at medarbejderne så ikke 
logger ind på Midtlink? 
Medarbejderne i den danske hospitalssektor giver ofte udtryk for hvor meget tid log –ins i diverse 
systemer tager i deres hverdag og det har betydning for arbejdet med patienten (Danske Regioner 
2009, Meister 2012). Jf., hvad der tidligere er præsenteret vedr. informanternes brug af tid på EPJ 
(op mod 50% af en arbejdsdag) lader det til, at også de interviewede medarbejdere anvender 
store dele af deres arbejdsdag foran computeren og ikke i selskab med patienten – således går 
endnu et IT-system og endnu et log-in imod udøvelsen af en samvittighedsfuld praksis i 
samarbejde med patienter. 
Et log-in er ikke kun en tidsmæssig barriere i den forstand at medarbejderne skal bruge tid på at 
finde frem til systemet og herefter bruge til på at systemet loader. Et log- in repræsenterer også 
en kulturel anderledes tilgang til viden som personalet må blive bekendte med. Jeg har allerede 
forholdt mig til at medarbejderne ofte arbejder ud af en kulturel sti som de allerede kender til, af 
den simple årsag at det er det nemmeste. Det er der intet odiøst i. Medarbejderne på AUH har 
været vant til at finde svar på spørgsmål, relateret til eks. dokumentation, ved at gøre brug af 
hinanden. De EPJ-ansvarlige og superbrugerne er, via udrulningen af EPJ i Marts, introduceret til 
KAS’en. Det kan derfor være vanskeligt for dem at vide hvor Midtlink placerer sig ifht. andre 
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supportsystemer der tilbydes ifht. MidtEPJ. Eftersom netop de EPJ-ansvarlige og superbrugerne 
befinder sig højere end slutbrugerene i de tidligere præsenterede videnshieraki har det stor 
betydning af de kan videregive viden om Midtlinks potentialer. 
”Fie: Nej... Men så skal det så også dertil siges, at vi har nogle andre systemer til support, og 
jeg tror at de [medarbejderne] havde rigtig svært ved at placere Midtlink ifht. de øvrige 
systemer” (Interview Fie:5). 
 
Når Midtlink skal placere sig ifht. til allerede etablerede arbejdsgange betyder det også en 
barriere, og når medarbejderne oven i købet finder den etablerede tilgang anvendelig er der tale 
om en måske uoverstigelig barriere så længe der ikke ændres i de allerede eksisterende 
supportorganer. 
Figur 
Figur 3, viser hvordan log- in, tidsforskydelser og vanskelig adgang til systemet repræsenterer en 
barriere for medarbejdernes anvendelse af Midtlink. Når anvendelsen af Midtlink udebliver 
forfalder medarbejderne til de metoder som de har været vant til at arbejde med under andre 
omstillingsperioder. Det betyder at medarbejderne i stigende grad bruger hinanden lokalt på 
afdelingerne til at løse udfordringer i kølvandet på implementeringen af EPJ. Derudover anvender 
de EPJ-ansvarlige og superbrugerne fortsat KAS’en, ofte på bekostning af Midtlink: 
 
”Jeg har det sådan, når jeg er i gang med noget, så har jeg nogle gange brug for at få et svar 
lige nu og her, og så tager jeg altså telefonen og ringer til dem inde på sundheds-IT og 
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spørger om der er nogle der kan svare mig på det. Ja, men altså så skal jeg jo oprette en sag, 
og sådan noget... OK, så gør jeg det. Kan I så svare?” (Interview Lone:5). 
 
I hospitalssektoren arbejdes med direkte relationel kontakt. At løfte spørgsmål og svar ind i en 
virtuel verden skal altså gøres med nænsom hånd og, mest betydningsfuldt er det, at 
medarbejderne skal kunne se meningen med anvendelsen af sådanne virtuelle handlerum. Det 
betyder en tilgang hvor det er det positive – vindende argument, der bringes frem i 
præsentationen af systemet samtidig med, at det skal være systemer der giver mening at anvende 
i en fortravlet hverdag – her er det væsentligt at præsentere medarbejderne for muligheden for at 
genfinde allerede stille spørgsmål og svar sådan at de ikke nødvendigvis skal vente på svar, men at 
det er en mulighed at svaret allerede foreligger i systemet. 
10.5 Opsummering 
For at systemer som Midtlink i praksis kan indregnes som konstruktivt redskab under 
omstruktureringer skal adgangen til systemet skal være problemfri og ikke medføre yderligere 
spørgsmål fra medarbejderne. Midtlink skal være genkendeligt i den praksis som medabejderne 
allerede er arbejder i. Endvidere har det betydning at medarbejderne møder stadigt flere log-ins i 
deres hverdag. Midtlink burde derfor have været mere integreret i selve MidtEPJ, sådan at 
anvendelsen af Midtlink blev knyttet til MidtEPJ som jo er det vitale system for medarbejderne og 
et log-in blev undgået. 
Der er ikke tvivl om at Midtlink burde have været færdigudviklet forud for implementeringen af 
EPJ, sådan at alle medarbejdere introduceredes til systemet forud for udrulningen i marts 2012. 
Herved kunne den kulturelle omstilling som implementeringen af EPJ i forvejen betød for 
medarbejderne have inkluderet Midtlink som en måde hvorpå medarbejderne kunne finde adgang 
til viden vedrørerende arbejdsgange i EPJ. 
11.0 Konklusion 
Der er ingen tvivl om at Midtlink repræsenterer et konstruktivt arbejdsredskab på sigt, men en 
indledningsvis indsigt i medarbejdernes interesse og forandringsparathed kunne i dette tilfælde 
have ført til en erkendelse af at Midtlink skulle introduceres forud for EPJ. Ydermere kunne 
medarbejdernes fokus på den nære praksis være et konkret udgangspunkt for arbejdet med at 
introducere medarbejderne for Midtlink. Netop fordi systemet kræver tilvænning og så længe 
Sundhedsfremmende sociale medier? 
 
71 
 
systemet ikke indgår direkte i daglig praksis, er det væsentligt at sætte ind der hvor 
medarbejderne giver udtryk for at det er meningsfyldt. Eftersom Midtlink er bundet op til BSDK 
betyder det at medarbejdernes navn og billede bliver tilknyttet spørgsmål og svar i Midtlink. Det 
betyder at Midtlink kan træde istedet for en funktion som allerede ligger opad personalets 
kulturelle praksis. Et svar der tydeligt har en kolleger som afsender, med navn og billede, vil 
betyde en tillid til svaret og implicit opbygningen af tillid til systemet Midtlink. Herfra kan systemet 
vokse – og medarbejderne kan trinvist blive indført i Midtlinks potentialer, fra analog til virtuel 
praksis. 
Der er ikke tale om at medarbejderne på AUH er hjælpeløse og umyndiggjorte i deres håndtering 
af læring af nye arbejdsgange, men deres måde at håndtere disse udfordringer betyder 
afbrydelser, lange ventetider, en besværlig infrastruktur hvor de samme spørgsmål stilles igen og 
igen. Det betyder at viden går tabt og ledelsen går glip af indsigt i hvor EPJ repræsenterer særlige 
udfordringer for de mange. 
Arbejdet med analysen viser at der på teoretisk eller aktuelt plan findes adskillige potentialer for 
at socialer medier, som fx Midtlink, kan indgå som konstruktivt redskab i 
omstruktureringsperioder. De teoretiske potentialer der er indlejret i sociale medier 
eksemplificeret ved Midtlink er: 
• At systemet giver ledere mulighed for at få indirekte viden om medarbejdere der ellers 
fysisk befinder sig langt fra toppen af den bureaukratiske styringskæde. 
• At systemet muliggør mægtiggørelse af medarbejdere der ellers er særligt udsatte i 
omstruktureringsperioder idet de får adgang til en struktur der udgør et virtuelt 
handlerum. Midtlink bliver derfor medkonstituerende for sundhedsfremme. 
• At Midtlink er et system der muliggør opbygning af sociale relationer på tværs af 
fagbureaukratier og fysisk afgrænsede placeringer, samtidigt med at det tillader lokalt 
fokus. 
• At Midtlink bliver et demokratiseringsværktøj der giver medarbejdere mulighed og 
rettigheder til at få indflydelse på eget arbejde. 
• At være et system der repræsenterer et kombineret top-down/ bottom-up-program. 
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• At være et system der, ud over at være et kommunkationsværktøj, kan fungere som en 
videns-og erfaringsdatabase hvor lagring og genfinding af spørgsmål relateret til nye 
arbejdsgange kan findes af alle medarbejdere uafhængigt af tid og rum. 
• At være et system der medvirker til mere gnidningsfrie omstillingsprocesser fordi 
medarbejderne får mulighed for at involvere sig aktivt i den omstrukturering som 
organisationen gennemgår. 
Et færdigt socialt medie der fungerer forud for større forandringer har potentiale for at være 
konstitueret mynddiggørelsesredskab, fordi sociale medier har potentiale for at agere 
informationsredskab både for ledelse og medarbejdere. Det kræver dog, at det sociale medie 
indeholder adgang til mere ”frie” processer end blot spørgsmål og svar, som eksempelvis Midtlink 
der udelukkende er et Q&A-system47. Endvidere kræves en kritisk masse – altså stort engagement 
hos medarbejdere og ledelse ifht., at gøre brug af systemet. Der skal altså være tale om et allerede 
etableret kommunikationsplatform, sådan at implementeringen af det sociale medier ikke foregår 
sideløbende med andre omstruktureringer i virksomheden – husk på implementeringen af sociale 
medier er i sig selv en omstrukturering. 
Analysen viser at Midtlink befinder sig i en paradoksal position. De økonomisk dominerende 
styringsrationaler der fandtes under udrulningen af EPJ genfindes i valget af Midtlink som system, 
kke ifht. udsagn fra IT-medarbejderen og hendes italesættelser af hensigten med udviklingen og 
implementeringen af Midtlink men ifht. valget af implementeringsstrategi  ”Spredning af 
innovation”. Valget af ”spredning af innovation” står dårligt ifht., at for at implementeringen af 
nye IT-systemer skal være en succes, kræves øjenhøjde med medarbejderne. Det paradoksale 
består derfor i den manglende øjenhøjde med medarbejderne på AUH, mens selve formålet med 
systemet er brugerunderstøttelse. Sundheds-IT satser på at kendskabet og anvendelsen af 
Midtlink udbredes via medarbejdere der ikke er bekendt med de ovenfor præsenterede 
potentialer, selvom mange af potentialerne er kendt for Sundheds-IT. Endvidere er det ikke 
optimalt at Midtlink udvikles så sent som det er tilfældet ifht. den udrulning af EPJ der er foregået 
på AUH. 
                                                          
47 Med dette menes at det sociale medie udbygges til evt. også at have en diskussionsplatform hvor ledelsen kan spørge 
medarbejderne ad forud for store omstruktureringsprocesser. 
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De sundhedsfremmende potentialer kan ikke fravristes sociale medier, men analysen viser i 
overensstemmelse med forskning indenfor området, at måden man implementerer IT-systemer på 
i sundhedssektoren er vital for at få gavn af netop systemernes fulde potentiale – det gælder altså 
også systemer der er tiltænkt som støttende for medarbejderne. Indtil videre er potentialerne 
uforløste på AUH hvorfor en revurdering af implementeringsstrategier for systemet er nødvendig 
sådan, at der tages hensyn til medarbejdernes trivsel under implementeringen. Udbredes viden 
om Midtlink kan systemet være et sundhedsfremmende redskab i fremtidige omstruktureringer. 
12.0 Perspektivering 
Perspektiveringen er en ekskurs der centreres omkring innovation, samarbejde og handlerum for 
samarbejdsdrevet innovation. 
Som led i en reformportefølje udgav Regeringen ultimo 2012  en ny innovationsstrategi ”Danmark- 
løsningernes land. Styrket samarbejde mellem og bedre rammer for innovation i virksomhederne”. 
I den lægges op til paradigmeskift i måden vi forholder os til velfærdssamfundets udfordringer. I 
stedet for at anskue problematikker og udfordringer som uoverstigelige ”wicked problems” skal 
tendensen vendes og de udfordringer den offentlige sektor står overfor skal danne baggrund for 
udvikling af innovative løsninger der så i sidste ende kan give Danmark et forspring i 
virksomhedsudvikling og entreprenørskab (Regeringen 2012). At være aktiv medspiller på 
innovationsbanen kan være med til at sikre anerkendelse fra omverdenen.  
Forskning indenfor innovation i den offentlige sektor peger på at samarbejde mellem aktører er et 
kodeord. Medarbejdere i den offentlige sektor er ofte de der er nær den praksis som de såkaldt 
ondartede problemer synliggøres i. Det tydeliggører nedenstående citater fra de interviewede 
medarbejdere på AUH. 
”Britt: Ja, der er... For eksempel når vi indlægger patienterne. Så skal vi huske at spørge til 
deres pårørende, nummer og navn, og sådan noget. Og det ligger ligesom et andet andet 
sted end de rubrikker der bare hedder almindelig modtagelse af patient med 
temperaturmåling og udlevering af kontaktkort og bla bla bla og anamnese og hvad ved jeg. 
Og der ønsker vi klart at der lige var et lille felt der lige poppede op og sagde. Husk lige at gå 
om det andet sted og skriv familiens eller pårørendes navn og telefonnummer, for det kan vi 
se det glipper og det er jo altså et problem i nogle henseender” (Interview Britt:3).  
”Ea: Ja, helt sikkert. Men der er nogle ting der kunne gøres bedre. Det horisontale ifht 
diagrammer. Nogle af de der SFI’er. Det er for bøvlet at gå ind og finde den enkelte SFI når 
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man skal oprette det? Hvis du har en patient der har otte dræn, så tænker man, jamen 
hvornår bliver jeg færdig med at dokumentere på det ene og det andet og det tredje. Så kan 
det virke hurtigere bare at skrive det under udskillelser. Og så er det jo også et spørgsmål om 
man ved hvad det drejer sig om. For eksempel på afdelingen bruger vi meget "psyko-socialt" 
når vi har talt med pårørende, i stedet for at bruge den SFI der går på "pårørende" På den 
måde kan man jo også, kan man sige, systemet kan måske have haft nogle forventninger om 
noget andet end det man egentlig ender med at gøre ikke.” (Interview Ea:6)? 
 
Der er ikke tale om radikal innovation i ovenstående eksempler, men særligt handlerummet for 
udvikling af inkrementel innovation bedres med arbejdet med sociale medier i den offentlige 
sektor. Både samarbejdet mellem medarbejdere og ledelse (udvikling af eksisterende strukturer), 
men også samarbejdet og videndelingen på tværs af organisationen. Så kan de enkelte afdelinger 
der fysisk befinder sig langt fra hinanden lære og inspireres af hinanden. 
”Mange af de professionelle hungrer således efter at gøre brug af deres faglige viden, 
erfaringer og ideer, som længe har været tilsidesat af NPM-reformernes adfærdsregulerende 
standardiseringer, ressourcekrævende dokumentaionskrav og resultatmålinger og store tiltro 
til >>best practice<< frem for >>next practice<<” (Sørensen og Torfing 2011:24). 
 
Der er ingen tvivl om at Midtlink er et innovationstiltag (Interview Fie:11). Der er tale om en ny 
form for medie, særligt mhp. den offentlige sektor, og trods adskillige søgninger er det indtil 
videre ikke lykkedes mig at finde lignende tiltag hverken i Danmark eller internationalt. Men 
hvordan kan Midtlink som socialt medie indfri potentiale for at udgøre et handlerum for 
medarbejderne på AUH hvor de kan aflevere eller dele innovative ideer? Midtlink er som nævnt et 
Q&A-system. Det sætter visse begrænsninger for systemets anvendelse. Den ramme som 
medarbejderne kan handle indenfor er således centreret omkring at stille spørgsmål og svare, 
samt funktionerne der tillader at godkende svar, eller indikere at medarbejderen havde et 
lignende spørgsmål. Hvis man strækker den længere og udvikler et socialt medie der understøtter 
diskussion blandt medarbejderne kan sociale medier være adgangsgivende for ledelsen til 
medarbejdernes input ifht sundhedsfremme – men også en direkte medarbejderinvolvering ifht. 
udvikling af organisationen. Der er således tale om at det sociale medie bliver en del af en 
kultiveringsstrategi for at fremme samarbejdesmuligheder for innovation: 
”Kultiveringsstrategien [i kursiv i original] søger at skabe mulighed for, at medarbejderne på 
tværs af organisatoriske og mentale siloer kan samarbejde om at skabe rum og afprøve nye 
ideer i hverdagen. Målet er at skabe tid og rum til et problemorienteret og projektorganiseret 
samarbejde uden for, men samtidigt tæt på driften, sådan at der på den ene side er overskud 
til at tænke innovativt, og at der på den anden side er viden om de konkrete problemer og 
udfordringer, som kræver politik, organisation og service” (Sørensen og Torfing 2011:32-33). 
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Med en sådan dimension i det sociale medie er potentialet for sociale medier, at de medvirker til 
videndeling, erfaringsudveksling, innovation og ideudveksling samtidig med at en sideeffekt vil 
være at medarbejderne oplever stadig mere indflydelse i organisationen – en 
sundhedsfremmened sidegevinst, eller et formål i sig selv? Eftersom det i ovenstående citat 
tydeliggøres at også politik og organisation bør involveres i kultiveringsstrategien skal det sociale 
medie og platformen naturligvis følges tæt af medarbejdere, tæt på netop de der besidder den 
politiske og organisatoriske magt – eksempelvis en kvalitets- og udviklingsafdeling. 
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14.0 Bilagsoversigt 
 
Bilag 1: Interviewguide til interview med medarbejder fra Sundheds-IT 
Bilag 2: Interviewguide til interview med sundhedsprofessionelle 
Endvidere vedlægges transskriberede interviews på CD. 
